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	温馨提示：填表须知及申请材料见本表背面，办理信息变更的只需在对应事项的空格内填写变更后的信息，不变更
	1. 用人单位职工申请社会保险参保登记
	2. 用人单位职工申请社会保险延缴登记
	3. 用人单位职工达到退休条件后申请在单位继续缴费
	4. 用人单位职工申请社会保险变更登记
	5. 用人单位职工申请社会保险停交
	（一）社会保险参保登记
	1.单位职工首次参保
	1.姓名变更、证件号码变更（非自然升位）
	（1）由于公安部门原因导致登记信息变更的，需提供：
	（2）由于单位申报错误导致登记信息变更的，需提供：

	2.户籍变更：居民身份证、户口本
	3.身份证号自然升位（该业务自助机、微信等自助渠道可办理）：居民身份证
	4.港澳台、外籍职工申请更改姓名、证件号码、就业证件信息
	5.工人身份变更为干部身份：劳动合同（标记干部身份）
	6.联系电话、通讯地址、邮编、参保险种、缴费基数等信息变更

	居民身份证

