
宣州区社会保险登记表

单位（公章）：                                           单位编号：
	单位名称（全称）
	

	单位地址
	

	单位类型

（在所属栏内打“√”）
	企业
	机关
	事业

	
	
	
	全额
	差额
	自收自支

	
	
	
	
	
	

	企

业


	工商、税务登记       信 息
	企业类型
	

	
	
	统一社会信用代码
	

	机

关

事

业
	批准

成立

信息
	批准单位
	

	
	
	批准日期
	

	
	
	法人证书号

或批准文号
	

	
	
	经费来源（在所属栏内打“√”）
	区财政
	市财政
	省财政

	
	
	
	
	
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	（此处粘贴法人身份证正面）
	（此处粘贴法人身份证反面）

	社会保险业务经办人
	
	联系电话
	

	参加险种

（在所属栏内打“√”）
	养老保险（  ）     医疗保险（  ）    工伤保险（  ）   

   生育保险（  ）     失业保险（  ）


说明： 

1、本表中“单位名称“栏须填写单位全称。单位名称和地址，需与营业执照或有关机关批准文件上的单位名称和地址一致。

2、经工商登记、领取工商执照的单位（如各类企业）填写本表“工商登记执照信息”栏；不经工商登记设立的单位（如机关、事业单位、社会团体等）填写本表“批准成立信息”栏。

