
[image: image1.jpg]t & it AR

CHINA SOCIAL INSURANCE




陕西省城镇企业职工基本养老保险在职人员个人账户重要信息变更审批表
单位名称 (签章) ：                                      单位编号：

	个人编号
	
	姓名
	
	身份证号码
	

	变更内容
	变更前
	变更后

	姓名
	
	　

	档案记载出生日期
	
	　

	参加工作时间
	
	　

	参加养老保险时间
	
	　

	建立个人账户时间
	
	　

	用工形式
	
	　

	个人身份
	
	　

	视同缴费年限
	     年     月-      年    月

	      年   月-      年    月


	特殊工种认定
	工种类别：

从事年限：

      年    月-      年   月


	工种类别：

从事年限：

      年    月-      年   月



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人签字：

年    月    日
	用人单位经办人：
年    月    日
	用人单位负责人：
年    月    日

	经办机构审核意见
	经办人：
年    月    日
	复核人：
年    月    日

	经办机构分管领导审批意见
	年    月    日


陕西省社会保障局   印制

