新单位申报参加企业养老保险审核表
参保须知：1、必须每月5号前报送上个月人员增减情况；2、必须按时缴费，否则按日千分之二罚滞纳金；3、必须在每年1月申报新年度缴费基数；4、单位注销或信息变更时必须办理手续，否则将会给单位造成欠费，给员工带来不便，其后果有用人单位承担。

	参保单位全称
	
	备注

	申请登记时间
	200  年    月    日
	

	申报单位员工数
	  人
	

	
	其中：新增         人，续保        人
	

	申报资料
	齐全    不全    重报
	

	申报单位经办人对参保须知和前内容认可签名
	
	联系电话：

	业务经办人意见（主要对资料的真实性规范性予以认可）
	年     月     日
	

	科长意见（主要是审查和酒开户或如何缴费提出意见）
	年     月     日
	


说明：本表原件存个人账户科，年末随参保资料一同交档案室， 

      扩面登记科复印备查。

