	新调入人员参加社会保险信息采集表

	姓名
	
	所在院系单位
	

	是否参加过北京市社会保险
	
	学历
	

	参加工作时间
	
	联系方式
	

	户口所在地及邮编
	

	居住地及邮编
	

	保险待遇委托发放银行及账号
	


填写说明：
1、保险待遇委托发放银行及账号:请任一提供某一京内银行及账号即可。
2、参加工作时间请务必填写：如此前未有工作经历，请填写入站时间。
