附件：
郑州工业应用技术学院
教职工社会保险办理申请表
	姓名
	
	出生年月
	
	工作部门及岗位
	

	学历
	
	入职时间
	
	职称
	

	人事档案是否转入本单位档案代理机构
	

	社会保险参保情况
	是否已参加
	
	参加时间
	

	
	是否已停交
	
	原缴费
单位名称
	

	需参保种类
（请在相对应的险种下面打√）
	基本养老保险
	基本医疗保险
	工伤
保险
	失业
保险
	生育
保险
	住房
公积金

	
	
	
	
	
	
	

	部门意见
	                   签字：
                               年    月    日


	人事处意见
	                   签字：
                               年    月    日


	校长意见
	                   签字：
                               年    月    日



                                                 人事处制表
