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中华人民共和国人力资源和社会保障部社会保险事业管理中心
Social Insurance Administration, Ministry of Human Resources and Social Security,    

P.R.China
Sociale verzekeringsadministratie, Ministerie van Human Resources en Sociale
Zekerheid, Volksrepubliek China
	中–荷1
CN-NL1


	参保证明
CERTIFICATE OF COVERAGE

VERKLARING BETREFFENDE DE TOEPASSELIJKE WETGEVING

中华人民共和国政府和荷兰王国政府社会保障协定第六条和第十条
ARTICLE 6 AND ARTICLE 10 OF THE SOCIAL SECURITY AGREEMENT
BETWEEN THE GOVERNMENT OF THE PEOPLE’S REPUBLIC OF CHINA AND
THE GOVERNMENT OF THE KINDOM OF THE NETHERLANDS
ARTIKEL 6 en ARTIKEL 10 VAN HET VERDRAG INZAKE SOCIALE ZEKERHEID TUSSEN DE 
REGERING VAN DE VOLKSREPUBLIEK CHINA EN 
DE REGERING VAN HET KONINKRIJK DER NEDERLANDEN



	1. 人员信息/ PERSONAL INFORMATION/Informatie betreffende de verzekerde

	全名/Full name/Volledige naam

[姓/Surname/Achternaam,名/Given name(s)/Voornamen]


	b) 国籍/ Nationality / Nationaliteit

	c)永久居住国 / Country of Permanent Residence / Adres in het land van de woonplaats



	d) 出生日期（日/月/年）/ Date of birth / Geboortedatum (DD/MM/YYYY)


	e)性别 / Gender / Geslacht
□男 / Male / Man
□女 / Female / Vrouw

	f) 中国社会保障号 / Chinese insurance number / Verzekerdennummer in China



	g)人员类别 / Category of personnel / Categorie

□派遣人员 / Posted worker / Gedetacheerde werknemer

□例外 / Exception / Uitzondering

	2. 在中国的单位信息 / INFORMATION ABOUT THE EMPLOYER IN CHINA / WERKGEVER IN CHINA

	a)单位名称 / Name/ Naam


	b)地址 / Address / Adres

	在荷兰的工作单位信息 / INFORMATION ABOUT THE PLACE OF WORK IN THE NETHERLANDS / PLAATS 

 VAN WERKEN IN NEDERLAND

	a)单位名称 / Name / Naam



	b)地址 / Address / Adres


	派遣人员随行配偶及子女/ SPOUSE AND CHILDREN ACCOMPANYING THE POSTED WORKER/ 

 ECHTGENO(O)T(E) EN KINDEREN DIE DE VERZEKERDE VERGEZELLEN
姓                    名               性别                   出生日期（日/月/年）
Surname        Given name(s)        Gender                Date of birth(DD/MM/YYYY)
Achternaam       Voornamen         Geslacht              Geboortedatum (DD/MM/YYYY)


	5. 中国经办机构证明 / CERTIFICATION OF CHINESE COMPETENT AGENCY/VERKLARING VAN HET CHINESE 

BEVOEGDE ORGAAN

兹证明上述参保人员符合协定第    条规定的条件，在下述期间仅受中国的职工基本养老保险和失业保险法律规定管辖。
The above mentioned insured person meets the conditions in Article    of the Agreement and remainssubject only to the legislation of China’s Basic Old-Age Insurance for employees and Unemployment 

Insurance for the period described below. 
Bovengenoemde verzekerde blijft met toepassing van artikel     van het verdrag uitsluitend 

onderworpen aan de Chinese verzekeringswetgeving voor het Basisouderdomspensioen voor 

werknemers en voor Werkloosheidsverzekering gedurende de periode.
自（日/月/年）/ From/ Van (DD/MM/YYYY)
至（日/月/年）/ To / Tot (DD/MM/YYYY)

	日期（日/月/年）/Date/Datum (DD/MM/YYYY)

	社会保险事业管理中心负责人签字 / Signature of authorized officer of the Social Insurance Administration/Ondertekening door bevoegde medewerker van SIA


	单位印章/ Official stamp/Stempel


编号/ Reference number/Kenmerk: 
