表2-1：                 

个体和灵活就业人员社会保险参保登记表

	姓  名
	           
	身份证号码
	　

	性  别
	     □男      □女
	出生日期
	          年    月    日

	从业日期
	　
	户口性质
	非农业□       农业□

	民   族
	
	文化程度
	

	健康状况
	□健康    □一般   □差
	缴费人员类别 
	□城镇无雇工的个体工商户 
□灵活就业人员

	原参保缴费

时段
	
	原参保地
	

	户口所在地
	

	家 庭 住 址
	街道办事处
	所属社区
	小区

	通 讯 地 址
	
	邮   编
	

	联 系 电 话
	手机：                 固定电话：             联系人：

	参 保 原 因
	□新参保         □本市范围内续保        □外地市转入续保         

	参 保 种 类
	□基本养老保险        □城镇职工基本医疗保险

	基本养老保险 缴 费 基 数 
	上年度全省在岗职工平均工资的□%
	□享受城市最低生活保障    

	开 户 银 行     
	
	帐   号
	　

	 □领取失业金：         年    月至      年    月  （领取失业金期间不缴纳基本养老保险费）        

	    以上内容填写真实，若填写内容与实际情况不相符，本人愿承担相关法律责任。
	街道（乡镇）社会保障中心:
	社保机构(章）：

	       参保人（签章）：    
	经办人：
	经办人：       复核人：

	              年    月   日
	      年   月   日
	           年    月    日


注：1、参保人应当提供18位身份证号码。   

2、“基本养老保险缴费基数”确定后本年度不得变动，如需变动可到所属乡镇（街道）或社区劳
动保障中心办理变更手续，未办理变更手续的按原选定的比例执行。如遇缴费政策调整，按调
整后的政策执行。
3、“通讯地址”请务必填写本人现住址，“手机”和“固定电话”请填写齐全，以便为您发送手
机短信提示和邮寄资料。“通讯地址”和“联系电话”如有变动，请及时到所属乡镇（街道）
社会保障服务中心办理变更手续。  

    4、本表一式三联，第一联乡镇（街道）平台留存，第二联参保人留存，第三联社保经办机构留存。
