附表3：

个体劳动者参加企业职工基本养老保险登记表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	

	出生日期
	
	参保日期
	
	籍贯
	
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	

	通讯地址
	

	联系电话费
	
	邮政编码
	

	参保人（或代办人）签字
	
	填表日期
	

	代办人身份证号码
	
	
	填表日期
	
	
	

	社保经办机构意见（盖章）：
年    月    日     


说明：1.参保人员（或代办人）对表列内容填写真实准确，并为之承
担相应责任；
2.参保人需提供参保人户口簿、身份证原件及复印件一份、近

期1寸彩照2张；

3.此表一式两份，个体劳动者、社保经办机构各留存一份。
