	批量调动


新乡市职工社会保险登记表（批量）
原单位名称：                    单位代码：                     调入单位名称：                            单位代码：
	身  份  证  号
	姓名
	性

别
	民

族
	出生

年月
	参加工

作时间
	本地投

保时间
	月工资

收  入
	工种
	政治

面貌
	文化

程度
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


社保机构经办人：                                         复核人：                                经办日期：
