代理员工信息采集表

	贴身份证复印件正面处
	贴身份证复印件反面处

	*工作单位：                          
*姓名：            
*身份证号：                          
*性别：            

*参工时间：            
*民族：            
*文化程度：            

毕业院校：            
毕业专业：            
档案所在地：            
	*婚姻状况：□已婚 □未婚
*户口类别：□城镇 □农业

*办公电话：                         
*手机：                         
政治面貌：                         
户口所在地：                         
街道居委会：                         
通讯住址：                         
邮编：                         
Q Q邮箱：                         

	*社 会 保 险
	□无

□武汉市社保局        区社保处(不含沌口开发区、郊区),个人编号          。                       
填写须知：
1、员工未曾在任何社保机构办理过社会保险的，直接勾选“无”。

2、员工原在武汉市社保局参保的：

（1）员工曾在其他单位缴纳过社保并未办理停保的，请本人与原单位联系确认已停保，做好停保、补清欠费后，由我单位办理续保手续；

（2）员工在个人窗口缴纳社保或办理过居民医保的，由本人带身份证到所属的社保机构或就近的社区居委会办理停保手续。如有欠费须补清欠费或要求社保机构清除欠费记录并办理停保。

上述两种情况，如一个人有多个社保账户的，请先到原社保缴交机构办理账号合并，合并账号之前先将医保卡里面的余额用完。

3、员工原在省内或跨省参加社会保险的，可申请办理社会保险关系转移接续手续，男性不满50周岁、女性不满40周岁，携带原参保地社保机构出具的《社会保险参保缴费凭证》、身份证原件、户口簿原件及要求提供的其他相关证明材料到武汉市武昌区社保处申请办理。（咨询电话：027-87257952）


1、以上所填写信息，仅供员工关系管理使用，单位将严格保密；
2、填写时，请务必注意字迹工整、清晰；
3、提交一寸白底电子版照片，照片文件名按员工身份证号命名（例：4201061999050535XX.jpg）；
4、加*号为必填项；
5、请在收到本表格5日内及时填写并交给所在工作单位，以免申报迟延。
