无雇工个体工商户、灵活就业人员参保登记表
	身份证号码
	　
	个人编号
	　

	姓  名
	　
	性别
	　
	出生年月 
	　

	民  族
	　
	参加工作时间
	　

	户籍地
	　
	联系电话
	　

	常住地址
	　
	
	

	参加险种
	城镇企业职工基本养老保险

	登记类型
	□增加   □减少

	登记时间
	年      月

	登记信息核对无误，本人申请办理。

	     本人签字：                         年    月    日        

	社保经办
机构意见
	　
	　
	　
	（盖章）

	
	   经办人：
	　
	办理日期：   年  月  日
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