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	个人基本情况

	姓    名
	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	出生日期
	　
	性 别
	
	户籍性质
	本市城镇户、本市农村户、外市城镇户、外市农村户

	工作单位
	
	现任职位
	

	联络地址
	邮编
	联络方式：
	Email：

	人事档
案关系
	档案存放地：（   ） 原单位   （   ）人才中心   （   ）劳动局  （   ）原学校  （   ）个人保管

（   ） 丢失       其他：

	劳动合同期限
	      年     月     日 —      年     月     日
	党员关系
	是   否   党员

	个人参保信息

	社保缴费信息
	（  ）曾在沈阳市户参保：养老保险个人编号：               ；医疗保险医保卡号：              ；
                        公积金个人账号：                 
（  ）曾在辽宁省户参保；（  ）曾在外市户参保；（  ）从未参加任何社会保险  


	养老保险
	有  无
	失业保险
	有  无
	工伤保险
	有  无
	医疗保险
	有  无
	公积金
	有  无

	最终缴费月份
	养老保险：   年   月；失业保险：   年   月；工伤保险：   年   月

医疗保险：   年   月；生育保险：   年   月；公积金：     年   月
	（  ）有（  ） 无 欠缴费用
（  ）有（  ） 无 重复缴费

	本人声明：以上情况均为如实、正确填写。

                                       本人签字：        日期：


注意事项：请如实认真填写此表，切勿留空项。表中的每项内容都将输入中智公司计算机管理系统，并将成为我们为您服务的依据。
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