四川省社会保险网上业务单位经办人电子社保卡绑定申请表

	制表单位:四川省社会保险管理局

	单位信息                                                                                     

	单位性质：  ( 企业    □ 机关/事业单位    □ 社会团体       □ 其他                         
统一社会信用代码：                                     单位社保编号：                                     
单位名称：                                             二级单位名称：                                      

建设项目名称：                                        

	绑定经办人信息                                                                                 

	姓名
	
	联系手机：
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	姓名
	
	联系手机：
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	姓名
	
	联系手机：
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	姓名
	
	联系手机：
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	姓名
	
	联系手机：
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	单位负责人：

经  办  人：

单位盖章：
申请日期：         年       月      日


表格下载：“四川人社在线公共服务平台” →“通知公告”→“四川省社会保险业务申请表”点击进行下载。

