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序号
	职工姓名
*
	证件类型
*
	证件号码
*
	出生年月
*
	性别
*
	手机号码
*
	
婚姻状况
	家庭住址
	家庭收入
	电子邮箱
	职业
	职称
	职务
	学历
	缴存基数
*
	月应缴额(元)*
	
工资卡号
（社保卡号）
*
	
银行卡
开户行
*

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	合计
	单位
	个人
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本页小计
	人数
	
	金额
	

	                          合计(第 1页填)
	人数
	
	金额
	

	制表：	复核：	填表日期：	年	月	日

	注：1 纸制版与电子版均需提供； 2 带*为必填项目。



