机关事业单位职工社会保险增减员表
单位名称：                                              单位编号：
	序号
	身份证号码
	姓名
	缴费基数（元/月）
	增减原因
	增减员时间
	个人身份
	参加工作时间
	手机号码
	备注
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填报人：             联系电话：                 社保机构经办人：                  年  月  日

填表说明：1. 增减原因：用代码填报，增员原因和减员原因不可同时填报，增员原因：111：新参保、121：续保、131：统筹范围外转入、141：统筹范围内转入、151：补建账户增员；减员原因：211：在职人员死亡、221：在职人员解除合同、222：在职人员辞职、223：在职人员被辞退、231：在职人员转出统筹范围外、241：在职人员统筹范围内转出、251:在职转退休、272：开除公职；
2.增减原因：变更类型为增员时，需要填报全部栏，变更类型为减员时，需要填报第1、2、5、6栏；
3.增减员时间：填报参保缴费开始或停止时间，格式为YYYYMM；
4.个人身份填写：工人、干部；
5.本表一式两份，受理后社保经办机构、申报单位各执一份；
6.本表需携带附件：无。

申请人承诺：

以上填写内容真实无误，且参保人员具备机关事业单位编制，如不属实，自愿承担相应的法律责任。

[bookmark: _GoBack]申请人签字：                  年    月    日（单位公章）
