张掖市社会保障卡申领登记表
	单位（社区）名称
	
	二
寸
照
片
粘
贴
处
（要与数字照片一致）

	单位（社区）地址
	
	

	姓    名*
	
	性    别*
	
	

	身份证号*
	
	出生日期*
	
	

	民    族*
	
	固定电话#
	
	

	手机号码#
	
	邮政编码*
	
	

	通讯地址*
	
	

		二代身份证复印件粘贴处
（正/反面）



	

申领人承诺

本人承诺所填资料真实、有效。如因错误、遗漏造成的一切责任均由本人自行承担。


申领人（签名）：

填表日期：

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	参保单位（社区）审核
经审核，以上资料真实、有效。

                            (参保单位（社区）盖章)
参保单位（社区）经办人（签字）:
                           签字日期:

	社保机构复核
经复核，以上资料准确无误。

社保机构经办人（签字）:
签字日期:

	说   明
1．本表是张掖市社会保障卡发放的唯一依据，申领人必须认真填写个人资料，核对无误后签字确认（无民事行为能力及限制民事行为能力的人，由其监护人代签）。
2．本表所有内容须有申领人所在单位（社区）盖章确认，所在社保机构经办人核对签字。
3．本表所粘贴照片必须和上报的社会保障卡数字照片同底版（2寸）。
4．“单位（社区）名称”填写参保人员所在单位（社区）。灵活就业人员单位（社区）名称填写“灵活就业人员”，单位（社区）地址和单位（社区）审核不填写。
5．带*号标志的项目必填，带#号标志的项目至少要填其中一项。



