附表
宜兴市灵活就业“一件事一次办”参保登记表
	姓名
	
	移动电话
	

	身份证号
	

	银行卡号及开户银行
	

	其他证件类型
	
	证件号码
	

	户籍地址
	

	参加险种
（请在□中打√）
	· 养老保险        □ 基本医疗保险

	档案转递
（我市户籍高校毕业生请在□中打√）
	· 高校毕业生档案转回宜兴

	本人承诺，所填写内容和提供材料真实准确有效，否则承担相应的法律责任。

                                        承诺人（签名）：
                                        日期：      年      月      日

	经办机构意见
	

                                     经办机构盖章
日期：      年      月      日



