附件

兰州市原“五七工、家属工”等人员纳入企业

基本养老保险统筹管理个人申报审核表
	姓  名
	
	性  别
	
	两寸彩色照片

	出生年月
	
	年  龄
	
	

	身份证号
	
	

	户籍性质
	
	现居住地址
	
	

	户籍所在地
	省        市      区（县）     街道       号

	原实际劳动企业名称
	
	申请人

联系电话
	

	原实际劳动起止时间
	

	证明人
	1、           2、             3、

	申请领取养老金标准

（400元、500元、600元）
	

	选择交纳养老保险费标准

（2.75万元、3.35万元、
3.95万元）
	

	申请参保的理由
	

	申请人实际劳动简历
	


年      月      日

申请人签名（签章）

备注：本表一式三份，企业、企业主管部门和社保经办机构各存一份
