
新参加社会保险人员基础信息呈报表

	单 位 名 称
	吉林省彩虹人才开发咨询服务有限公司
	流  水  号
	

	身份证号码
	
	单 位 编 号
	0301000484
	个人编号
	

	身份证姓名
	
	档 案 姓 名
	
	性    别
	

	参加工作日期
	
	视同缴费年限
	
	民    族
	

	养老参保时间
	
	失业参保时间
	

	军人安置方式
	转      业
	
	参 军 时 间
	
	转业时间
	

	
	复      员
	
	转业前职务
	

	失业证编号
	
	档案出生日期
	

	参 保 险 种
	养      老
	√
	劳 模 级 别
	省           级
	

	
	失      业
	√
	
	国    家     级
	

	用 工 形 式
	原固定职工
	
	个人身份
	管理岗位（干部）
	√

	
	合同制用工
	√
	
	工  人  岗  位
	

	
	农民合同工
	
	
	个体、自由、灵活
	

	
	临  时  工
	
	专业技术职务

（工人技术等级）
	高           级
	

	
	其      他
	
	
	中           级
	

	特殊工种类别
	起  止  时  间
	从  事  工  种
	从事月数累计

	有毒有害类
	1998年6月30日以前
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	1998年7月1日以后
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	井下高温类
	1998年6月30日以前
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	1998年7月1日以后
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	特繁高空类
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	从事特殊工种月数合计
	
	认定时间：  年   月    日

	本人联系方式
	电  话
	
	联系人
	姓  名
	李晓茹

	
	手  机
	
	
	电  话
	85611187

	
	地  址
	长春市建设街2650号
	
	邮  编
	

	
	邮  编
	130021
	
	


参保单位经办人签字：                                          社保局经办人签字：

参保单位（公章）
参保本人确认签字：                                             社会保险局（公章）

呈  报  时  间：        年    月    日                                           年    月    日


