附件2
全民参保登记表
市          县（市、区）         乡镇（街道）           村（社区）
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片信息

	公民身份证号码
	
	

	就业状态：1．已单位就业

             工作单位全名称：                      
          2．无单位：□学龄前  □在校学生  □未就业  □灵活就业
                     □已办理离退休手续或已领取养老待遇。

单位类型（单选）：□企业 □机关 □行政职能类事业单位 □公益服务类事业单位 
       □生产经营类事业单位 □部队 □社会团体、民办非企业单位、基金会 
□个体工商户（有雇工的） □境外非政府组织驻华代表机构
□城市（农村）居（村）民委员会  □其他
个人身份：□国家公务员   □参照公务员管理人员   □专业技术人员   □职员
□企业管理人员 □工人 □农民 □学生 □现役军人 □自由职业者
□个体经营者   □无业人员   □退（离）休人员   □其他。
户口所在地：          （省/自治区/直辖市）             （地/市/州）

           （区/县）

常住所在地地址：          （省/自治区/直辖市）             （地/市/州）

           （区/县）           （乡镇/街道）          

（村/社区）            （街/路/巷/门牌号）

手机（联系电话）：              

现参保情况：

养老保险：□城镇职工基本养老保险（单选）□机关事业养老保险（单选） 
□城乡居民基本养老保险（含城居保和新农保）
□被征地农民养老保障（单建制度）   □其他养老保障（单建制度）
   医疗保险（单选）：□城镇职工基本医疗保险   
□城镇居民（含城乡统筹）基本医疗保险   □新型农村合作医疗 
□其他医疗保障（单建制度）
    □失业保险                □工伤保险                  □生育保险
未参保原因：□个人未参保  □缴费终止  □单位未予参保  □全日制在校生   
□参军  □部队建账的随军家属  □出国（含留学、定居、就业）   
□判刑  □已参保信息有误  □人户分离，联系不上  □户口待注销
□其他

	经办人签名：                          复核人签名：


