申字0-2表
个人社会保险登记表（样表）

(单位职工专用)

	姓名
	例：李四
	公民身份号码
	3
	3
	0
	1
	0
	3
	1
	9
	9
	7
	1
	0
	0
	8
	X
	X
	X
	X

	 户籍户别
	
□ 本市              (城镇/非城镇)户籍

例：√外省市    城镇    (城镇/非城镇)户籍

	
基本信息
	户籍地址

及邮政编码
	例： 浙江  省（市）  杭州 市  上城  区（县）
  湖滨   街道(乡镇)  ×× 居委(村)  ××  路

  ××弄 ×× 号 ××室      邮政编码 310000

	
	联系地址

及邮政编码
	例：上海   省（市） ――  市  黄浦  区（县）
  豫园   街道(乡镇)  ×× 居委(村)  ××  路

  ××弄 ×× 号 ××室      邮政编码200011

	
	联系电话
	例：686877**
	移动电话
	例：1891786****

	
	文化程度
	例：博士
	政治面貌
	例：群众

	参保信息
	个人序号
	
	月工资性收入
	

	
	缴费起始年月
	

	
	当前是否在

外省市缴费
	□是  例： √ 否
	是否在外省市

享受养老待遇
	□是  例：√否

	申报所提供的材料和填报的内容均真实。如有不实，愿承担相应法律责任。
申请人：本人签名                      日期：例：2022年6月20日


上海市社会保险事业管理中心制
根据《居民身份证》登记的姓名、号码信息填写





根据上大学前《居民户口薄》登记的户籍属性填写





根据上大学前《居民户口薄》登记的地址填写








在上海市的收信地址，如写四平路1239号必须填写到学院大楼、办公室房间号。





户籍地址和联系地址填写注意点：根据居住地实际门牌号填写，不用每个空格全部填满，格式不一样可以补充在空白处








本框信息单位填写














