淮南市参加社会保险减员申请表

单位名称：                                         社保编码：                  填表日期：     年   月   日[总   页，第   页]

	序号
	个人编码
	姓名
	身份证号码
	性别
	出生年月
	参加工作时间
	参保时间
	减少险种
	减员原因
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	养老
	医疗
	失业
	工伤
	生育
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	                                                                  （单位签章）

制表：                          复核：

                                                                                                       年    月   日


说明：1.本表1份。2.“出生年月”、“参加工作时间”、“参保时间”填写格式为：××××年××月；“减少险种”栏打“√”；“减员原因”栏填写：①解除（辞职）、②调出、③退休、④出国定居、⑤参军、⑥上学、⑦死亡、⑧判刑、⑨其它。3.参保单位应主动提醒减员职工及时办理灵活就业参保接续手续，未办理接续的，今后不再允许补缴。

