
表七
参保人员信息变更表

单位编号 ： C0234              单位名称：海南大学
姓名（原）：                 身份证号码（原）：
	变更项目：①姓名；②身份证号码；③性别；④出生日期；

⑤其他项目（需写明变更项目名称）

	变更项目
	原信息
	变更后信息

	身份证号码
	
	

	姓名
	
	

	
	
	

	单位情况说明
	变更原因： 
证明人：

参保单位（章）

             年   月   日

	审核
意见
	业务人员审核
	处领导审核

	
	             年  月  日
	                年  月  日

	证明材料粘贴处

（不足可在背面或另附页粘贴）


专管员（参保人）：               代办人员：
填表说明

1、 此表供参保单位、个人办理人员参保信息变更时填写此表，身份证自然升位提供身份证复印件字节办理。

2、 参保人员信息变更应由专管人员或参保人员本人办理。非专管人员或本人办理时必须由单位出具专人代办函，代办人签名、留身份证复印件。

	证明材料粘贴处

（不足可在背面或另附页粘贴）


