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境外人员参加城镇企业职工基本养老保险登记表

 单位编号：

	 姓 名(外文)
	
	 姓 名(中文)
	
	性别
	

	出生日期
	
	证件类型
	□护照  □外国人永久居留证

□台港澳居民来往大陆、内地通行证

	国籍/地区
	
	证件号码
	

	就业证件类型
	□外国人就业证  □外国专家证  □外国人工作许可证  □外国常驻记者证   □台港澳人员就业证  □其他：                   

	就业证件号码
	
	就业证件

登记时间
	

	参保单位
	
	单位编号
	

	任职岗位
	
	劳动合同期限
	

	单位联系人
	
	联系电话
	
	本人联系电话
	

	是否曾在

国内参保
	
	原参保地
	
	原关系

是否转移
	

	 是否具有与中国签订社会保险双边或多边协议国家国籍 ：□是     □否

       (注：如果选“是”且申请免缴，必须附纸质的申请人参保免缴证明书或外交豁免证明书)



	参保单位意见
	  单位（公章）：                   年    月   日

	养老保险经办机构审核意见
	  同意办理基本养老保险登记，社会保障号码如下： 

	
	社会保障号码
	
	
	
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	经办人：                  

                   年   月  日

审核人：

                    年   月  日


说明：

     1、本表一式两份（参保单位、养老保险经办机构各留存一份）。

     2、办理本业务时，需提供境外人员的有效证件、外国人就业证（或外国专家证、外国人工作许可证、外国常驻记者证、台港澳人员就业证）、劳动合同（或派遣合同）的原件和复印件。

     3、本表仅作为境外人员在西安市参加基本养老保险的登记手续，不表明已办理了缴费手续。                                    

西安市养老保险经办处


