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云南省机关事业单位工作人员基本养老保险、职业年金、工伤保险个人参保登记表
	个人参保编号：

	姓名
	　
	性别
	　
	国籍
	　
	出生年月
	　

	民族
	　
	证件类型
	　
	证件号码
	　

	参加工作日期
	　
	进入本单位
时间
	　
	机关事业养老参保日期
	　

	本人手机号码
	　
	紧急联系人手机号码
	　

	学   历
	　
	人员类型
	　

	职级
（岗位）
	　
	人员供养方式
	　
	本单位起薪月缴费工资（元）
	　

	参保险种
	□ 机关事业单位基本养老保险和职业年金                                                  □ 机关事业单位工伤保险 

	经核定的缴费基数（元）
	基本养老保险和职业年金
	工伤保险

	
	　
	　

	经办
机构
意见
	     



    经办人：                                   社保经办机构（盖章）：
                                                       年    月    日




