南京市城镇社会保险参保人员花名册

单位名称（公章）：                                                                     劳动和社会保障证号（单位代码）：

	序号
	社会保障卡号

（个人代码）
	姓 名
	性别
	身份证号码
	民族
	户口

性质
	参加工

作时间
	进本单位

参保时间
	月 缴 费

基数（元）
	备  注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1、“参加工作时间”：指首次参加工作时间。                                   5、机关事业单位人员应注明是否参加养老保险。

2、“进本单位参保时间”：指在本单位缴费起始时间。                            6、本表一式两份，社会保险经办机构、缴费单位各留一份

3、“月缴费基数”：指月平均收入总和。                                        7、社会保险政策咨询电话：12333

4、跨社会保险结算年度办理补缴时须出具劳动合同原件、工资报表原件等相关资料。8、南京人力资源和社会保障网址：www.njhrss.gov.cn

单位负责人：               填报人：                      联系电话：                          填报日期：      年    月   日
