苏州工业园区公积金会员变更参保类型申请表
	单位名称
	
	单位代码
	

	单位地址
	
	邮编
	

	单位所属区域：中新合作区□   娄葑镇□   跨塘镇□   唯亭镇□   胜浦镇□

	单位
性质
	①机关□

②事业：全民□   集体□

③企业：全民□   集体□   合资□   合作□   外商独资□   股份制□   其他□

（是否园区管委会下属企业   是□     否□）

④民办非企业和社会团体□

⑤其他□

	单位法定代表人或负责人：                身份证或护照号码：
联系电话：                              传真：  

	公积金经办人：             单位电话：            移动电话：

传真：                     E-mail：

	现公积金参保类型：  A □  B □  C □      现公积金参保人数：

	申请变更

公 积 金

参保类型

情    况
	申请变更公积金参保类型为：           

变更参保类型会员人数为：

单位盖章

年   月    日

	公积金

管  理

中  心

意  见
	盖章

年   月    日

	公积金

行  政

主  管

部  门

意  见
	盖章

年    月    日


说明：1、本表供单位申请变更会员公积金参保类型时填写，一式三份，单位和公积金行政主管部门、“中心”各一份。

2、申请时需附《苏州工业园区公积金会员变更参保类型申请汇总表》。

3、年度申报单位申请变更批准后，需重新申报变更会员的缴费基数。
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园区公积金网站：www.sipspf.org.cn

