苏州工业园区公积金会员变更参保类型申请汇总表

单位名称（盖章）：                                                 单位代码：

	序号
	姓名
	身份证号码
	申请参保类型
	学历
	户籍所在地
	本期合同情况
	备注

	1
	
	
	
	
	
	年   月至  年   月
	

	2
	
	
	
	
	
	年   月至  年   月
	

	3
	
	
	
	
	
	年   月至  年   月
	

	4
	
	
	
	
	
	年   月至  年   月
	

	5
	
	
	
	
	
	年   月至  年   月
	

	6
	
	
	
	
	
	年   月至  年   月
	

	7
	
	
	
	
	
	年   月至  年   月
	

	8
	
	
	
	
	
	年   月至  年   月
	

	9
	
	
	
	
	
	年   月至  年   月
	

	10
	
	
	
	
	
	年   月至  年   月
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                         填表时间 ：                             中心经办人：

说明：
 1、本表供单位办理员工变更公积金参保类型时填写，一式二份，单位、公积金行政主管部门和“中心”各一份。

2、合同期内单位员工如需变更参保类型，则需在备注栏由员工本人签名。

3、申请时需附员工的身份证复印件

<A15>








园区公积金网站：www.sipspf.org.cn

