慈溪市城镇自由职业者参加社会保险申报表                    

镇(街道、开发区)：           
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	姓  名
	
	性 别
	  
	出生年月
	       
	户籍关系
	

	联系地址
	
	邮政编码
	
	月工资收入
	

	参保险种

选择√
	基本养老
	低标准养老
	基本医疗
	住院医疗
	失业保险
	联系电话
	固 定 电 话
	手     机

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	农村合作银行存折帐号
	

	身份证复印件粘贴处
	备

注
	

	
	参保人员签字：                                    年    月    日

	
	社保机构经办人：                                  年    月    日


