芜湖市单位社会保险登记表
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单位名称（盖章）：                              
法人（负责人）（签字）：                 
填  表  日  期：        年    月   日   
	单位名称（全称）   
	            
	主管税务机关
	

	统一社会信用代码
	
	邮 政 编 码
	

	单位住所（地址）
	
	所属行政区域
	

	工  商

登  记

  信  息
	执照种类
	 

	
	执照号码
	 

	
	发照日期
	 

	
	有效期限
	 

	机  关   事  业   社  会   团  体

批  准

成  立

信  息
	批准单位
	 

	
	批准日期
	 

	
	批准文号
	 

	
	经费供给
	省级财政（ ）      市级财政（ ）     区、县财政（ ）

	
	供给方式
	全额拨款（ ）      差额拨款（ ）     其他：            

	法定代表

人或负责

人
	姓    名
	 
	身份证号
	

	
	户籍地址
	 

	
	电    话
	办公：                  手机：

	参  保   单  位 社  保 工  作 联  系 


	所在部门
	 

	
	联 系 人
	姓名：          办公：             手机：

	
	专 管 员
	姓名：          办公：             手机：

	单位类型
	
	隶属关系
	

	经济类型
	                 
	所属行业
	

	开户银行
	
	银行帐号
	

	主管部门或总机构 
	

	单位主要生产经营范围或承担社会职责、业务（服务）范围
	


	首次

参保    缴费    登记    事项
	参加险种
	单位缴费比例
	个人缴费比例
	参保

人数
	申报登记时间
	缴费起始

年 月

	
	企业养老保险□
	%
	%
	
	年  月  日
	年  月    

	
	失业保险    □
	%
	%
	
	年  月  日
	年  月    

	
	工伤保险    □
	%
	-
	
	年  月  日
	年  月    

	
	
	    
	
	
	
	

	分支

机构

信息
	负责人
	单位名称
	单位地址

	
	
	
	

	
	
	
	

	单位

填报

情况
	单位负责人：                        经办人：

                                                      年  月  日

	社会 保险 经办 机构 审核 意见
	社保经办机构（章）：

单位负责人：                部门审核：            经办人：      

        年  月  日

	单位社保编号
	
	工伤保险

行业类别
	行业类别：                 ；

行业风险：         类


单位社会保险登记表填表说明
一、本表由用人单位申请办理社会保险登记时填写。
二、单位名称、单位地址：应与市场监督管理部门登记、有关机关批准成立证件或其他核准执业证件中单位名称和地址一致。
三、统一社会信用代码：指注册登记审批部门颁发的营业执照或证书中的单位统一社会信用代码。
四、工商登记信息：按工商营业执照的有关内容填写。

五、批准成立信息：按有关机关批准或成立的文书或其他核准执业证件上的内容填写。

六、法定代表人或负责人：具有法人资格的单位，填写法人代表有关信息；不具有法人代表资格的，填写单位负责人有关信息；法人代表或负责人为中国国籍，其证件类型和号码按我国居民身份证填写；如为外籍人员，按护照内容填写。

七、请按单位的具体情况选择类型、代码或“√”填写在表中相应的栏目中。

（一）、单位类型：
1、企业；2、机关；3、全额拨款事业单位；4、差额拨款事业单位；5、自收自支事业单位；6、社会团体；7、个体工商户（有雇工）；8、律师事务所；9、会计师事务所；10、民办非企业单位；11、民办非企业单位；12、基金会；13、宗教活动场所；14、农村村民委员会；15、城市居民委员会；16、其他。
（二）、隶属关系
1、中央；2、部属；3、省属；4、市属；5、区、县属；6、区、县属以下；7、部队；（8）其它。
（三）、经济类型：国有全资；集体全资；股份合作；国有联营；集体联营；国有集体联营；其他联营；有限责任公司；国有独资公司；其他有限责任公司；股份有限公司；私有独资；私有合伙；私营有限责任公司；私营股份有限公司；个体经营；其他私有；港澳台投资；内地与港澳台合资；内地与港澳台合作；港澳台独资；港澳台投资股份有限公司；国外投资、中外合资、中外合作；外资；国外投资股份有限公司、其他。
（四）、所属行业按照《国民经济行业分类》（GB/T 4754—2017）对行业的划分填写行业类别。
（五）、有上级主管部门或是分支机构的单位，应填写“主管部门或总机构”栏，有分支机构应填写“分支机构信息”栏，单位所属分支机构在两个以上的，另附表填报。
八、单位社保编号由市社会保险经办机构填写，用人单位的社会保险登记申请经审核同意后，由社会保险经办机构编制单位社保编号，同时核定单位行业类别。
九、本表一式两份，单位、社保经办机构各留存一份。
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