南京市用人单位社会保险信息采集表

	单位基本信息

	单 位 名 称
	
	统一社会信用代码
	

	单位性质：  □企业   □机关   □事业单位  □社会团体  □民办非企业  □律师事务所 
□会计事务所      □个体工商户   □特殊单位

	单位成立日期
	
	所属行政区划
	
	行业
类别
	

	法定代表人
或 负 责人
	
	联系电话
	

	法定代表人
或负责人证件类型
	
	证件号码
	

	单位住所
	

	联系人
	
	联系电话
	
	邮政
编码
	

	参保登记信息

	开户银行
	

	银行行号
	

	银行基本账号
	

	户    名
	

	[bookmark: _GoBack]登 记 险 种

	基本养老保险
	医疗保险
（含生育）
	失业保险
	工伤保险
	补充医疗保险

	
	
	
	
	

	事业单位经费来源：□全额拨款     □差额拨款     □自收自支


填报人：                 填报电话：                                 （单位公章）
年    月    日
