
参保人员信息变更表

	序号
	个人编号
	姓名
	公民身份号码
（社会保障号码）
	变更项目
	变更前情况
	变更后情况
	备 注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	单位(章)/个人意见
	单位（公章）/个人签字：                 

                                                                                年     月    日


说明：1. 本表由参保单位或参保个人到社保经办（工作）机构办理参保人员基本信息变更手续时填写，办理时须持参保人员有效身份证件、原始证明材料。
其中：通过用人单位申请填报的，由单位盖章、经办人签字；以个人身份申请填报的，由本人签字。
2. 变更项目包括姓名、公民身份号码、户籍性质、性别、民族、文化程度、政治面貌等项目。

填表人（签字）：                                               联系电话：                                   填表日期：       年    月    日
