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代理员工信息采集表
	贴照片处

提交电子版照片后，不用再贴照片
	贴照片处

提交电子版照片后，不用再贴照片
	贴身份证复印件处

注：在武汉市主城区参过保，有社会保障卡的，在此处贴保障卡复印件，不用另提交身份证复印件和电子版照片。

电子版照片请发至：785050562@qq.com，文件名命名规则：姓名+身份证号.JPG,如：

张三420000000000000.JPG


	工作单位：

姓名：

身份证号：

出生年月：

*性别：

档案所在地：

*参工年月：

民族：

籍贯：

文化程度：

毕业院校：

毕业专业：

专业职称：

评定时间：
	_________________________
____________

_________________________

□男 □女

_________________         

_______

             
	健康状况：

婚姻状况：

*政治面貌：

户口所在地：

户口类别：

街道居委会：

通讯住址：

邮编：

E-mail：
办公电话：

住宅电话：

手机：
	□已婚 □未婚
□城镇 □农业

​​​​​​​​​​​​__________________________

__________________________

___________________ 

___________________

	家

庭

成员
	关 系
	姓 名
	工作（学习）单位
	职 务
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本

人

简

历
	起止年月
	工作（学习）单位
	职 务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	住房公积金


	（不办理住房公积金的代理员工，不必填写。）
□无

□有省公积金   原办理单位             ×                     

□有省直公积金 原办理单位             ×                     

□有市公积金   原办理单位             ×                    

□其他（请说明具体情况）              ×                                                       

                                                                       


代理员工信息采集表

	*社会保险


	□无

□市社保局（              区社保处<不含沌口开发区、郊区>）
个人编号             
□省社保局 原办理单位                                  

单位编号                    个人编号                 

参保年月             
□其他（请说明具体情况）                                                                     

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）员工曾经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、补清欠费或要求社保机构清除欠费记录后，告知我单位，由我单位办理续保手续；

（2）员工如果自行缴纳或被原投保单位转至流动窗口缴纳社保的，由本人带身份证去所属的社保机构办理停保手续。如果有欠费的，须补清欠费或要求社保机构清除欠费记录，再停保。

上述两种情况，如果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。

3、员工（户籍属武汉市中心城区户口的）原在湖北省社保局参加养老保险、失业保险的，请填写相关信息，并与我单位社保经办人员取得联系，提供相应材料，办理社会保险关系“省转市”手续。

4、员工（户籍属武汉市中心城区户口的）在外地（含沌口开发区、郊区）参加社会保险的，请说明具体情况，并与我单位社保经办人员取得联系，提供相关材料，办理社会保险关系异地转入手续。

	*
备

注
	有无参加“法轮功”或其他非法组织
	
	有无重大伤病、疾病、精神病、传染病、遗传病或慢性病史
	
	本人所填写的内容完全属实，如因提供虚假情况或资料不全所引起的一切责任及后果，均由本人承担。

填写人：    日期：


1、以上所有项目，如有不详，请到各相关部门查明情况，填写准确、完整。

2、以上所填写信息，仅供员工关系管理使用，单位将严格保密。

3、填写时，请务必注意字迹工整、清晰。

4、请在收到本表格5日内及时填写并交付给所在代理工作单位，以免申报迟延。

----------------非常感谢您的合作和支持----------------

