    人员新增
  参加基本养老保险人员情况表（在职人员）（表2-2-1）

参保单位名称：                                   单位代码：                               经办人：                年     月     日
	姓名
	
	性别
	
	内部编号
	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	出生年月
	
	民族
	
	个人身份
	
	用工形式
	
	人员状态
	

	参加工作时间
	
	进入本单位时间
	
	参保日期
	
	个人首次缴费日期
	

	建立个人帐户日期
	
	视同缴费年限
	
	实际缴费年限
	
	从事特殊工种名称
	
	从事特殊工种类别
	

	从事特殊工种累计月数
	
	户口所在地
	
	
	户口性质
	

	联系电话
	
	常住地址
	
	邮政编码
	

	历年月缴费基数
	
	备注
	

	社保经办机构意见：

              同意自          年           月               日起建立养老保险关系。
经办人：                                             审核人：                                办理日期：         年    月     日


