
太仓市职工医保基本信息登记表

单位名称（章）：                                      医保单位编号：                                       

	序号
	身份证号
	姓 名
	性别
	国籍
	民族
	文化程度
	毕业时间
	政治面貌
	户口性质
	邮编
	户籍地址
	居住地址
	手机号码

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	省       市      区(县)   街道      社区
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	省       市      区(县)   街道      社区
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	省       市      区(县)   街道      社区
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	省       市      区(县)   街道      社区
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	省       市      区(县)   街道      社区
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	省       市      区(县)   街道      社区
	
	


   单位填表人：                          联系电话：                                          医保机构经办人（章）：

               年      月      日                                                                        年      月      日

说明：

1、所有人员须补足以上基本信息后方可办理医保参保手续。

2、文化程度：博士研究生、硕士研究生、大学本科、大学专科、中等专科、职业高中、技工学校、高中、普通中学、初级中学、小学、其他，以最高学历为准。

3、毕业时间：大学专科以上须填写毕业时间，精确到年。

4、政治面貌：中共党员、群众、民主党派。

5、户口性质：本地城镇、外地城镇、外地农村、境外等。户籍地址必须精确到乡镇、社区。其余户口性质，户籍地址必须精确到区（县）。

6、居住地址：按照实际居住地地址或按居住证地址填写。

7、本表一式两份份，医保经办机构、用人单位各一份。

