
社会保险参保登记信息表

	统一社会信用代码
	

	单位编号
	
	单位全称
	

	注册地址
	          省      市      县（市、区）
	邮政编码
	

	经营地址
	          省      市      县（市、区）
	邮政编码
	

	通讯地址
	          省      市      县（市、区）
	邮政编码
	

	隶属关系
	
	主管部门或总机构
	

	单位类型
	
	经济类型
	

	行业名称
	
	行业风险类别
	

	单位标识
	
	开户银行
	

	开户名称
	
	银行账号
	

	发证日期
	
	成立日期
	

	发证机构
	
	有效期限
	

	单位批准
成立信息
	批准
单位
	

	
	批准
文号
	

	法定代表人
或负责人
	姓名
	
	单位经办人
	姓  名
	

	
	证件
类型
	
	
	移动电话
	

	
	证件
号码
	
	
	固定电话
	

	
	移动
电话
	
	
	电子邮箱
	

	参保登记
情况
	参保
险种
	参保日期
	缴费比例

	
	企业
养老
	
	共     %，其中个人缴费比例：    %

	
	失业
	
	共     %，其中个人缴费比例：    %

	
	工伤
	
	共     %

	网报地址
	


说明：本表一式二份，由系统生成，参保单位、社会保险经办机构各留一份。

参保单位负责人：                           社保经办机构（盖章）：
填表时间：                       审核时间：                      打印日期：
