苏州工业园区公积金会员基本情况表

工作单位全称（盖章）：                            单位代码：

	姓  名：                                 性别：男□  女□     

出生年月日：□□□□年□□月□□日                

身份证号码：□□□□□□□□□□□□□□□□□□

参保类型：  A计划□   B计划□   C计划□
进入现工作单位时间：□□□□年□□月        

现工作岗位：管理□  技术□  工人□  其他□

当前学历：博士□   硕士□   本科□   大专□    大专以下□

户口性质：  城镇□          本市农村□       外市农村□

首次参加工作时间：□□□□年□□月      

首次进入园区工作的时间：□□□□年□□月

*住宅电话：                     单位电话：

*移动电话：                     *E-mail:

本人申明：本表所填内容属实。

本人签名：

 年    月    日


1. 本表由员工本人如实填写后，由单位经办       

人汇总，交园区公积金管理中心存档。   

2. 涉及选项内容，请在“□”中打“√”。
“*”标注栏目可选择填写。
3. 参保类型一栏按照员工劳动合同上约定的
参加公积金保障计划类型填写。
4. 附本人身份证复印件一份。
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园区公积金网站：www.sipspf.org.cn

