灵活就业人员社会保险参保缴费登记表
	*人员缴费人识别号
	
	*姓名
	
	*性别
	

	*证件类型
	
	*证件号码
	
	*出生日期
	

	*社会保险经办机构
	*人员编号
	*险种类型
	*项目
	子目
	*参保身份
	*开始缴费年月
	*停止缴费年月
	缴费基数
	缴费金额
	本次参保时间
	首次参保时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	缴费人声明：
	本表所填内容正确无误，所提交的证件、资料及复印件真实有效，如有虚假原承担法律责任。

	*申请人：
	
	*申请日期：
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	经办人（代理人）：
	

	*受理人：
	
	*受理税务机关（公章）：
	
	*受理日期：
	




