附件2

参保人员基本信息变更申请表

	变更前登记事项
	变更后登记事项

	社会保障号

(身份证号)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	社会保障号

(身份证号)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	姓名
	
	姓名
	

	性别
	
	性别
	

	用工形式
	
	用工形式
	

	户籍性质
	
	户籍性质
	

	证件信息

	困难家庭

救助证
	证件编号
	
	有效期限
	          年   月   至       年   月

	残疾人证
	证件编号
	
	有效期限
	          年   月   至       年   月

	残疾人基本生活保障证
	证件编号
	
	有效期限
	          年   月   至       年   月

	军人残疾证
	证件编号
	
	有效期限
	          年   月   至       年   月

	个人权益寄送信息

	手机号码
	
	电子邮箱
	
	邮编
	

	通信地址
	


单位名称(盖章)：                           填报人：                                 

单位编号：                                 填报时间：
1

