SF027  社会保险费个人明细登记表

社 会 保 险 费 个 人 明 细 登 记 表
填报日期：      年    月    日

	纳税人编码
	    
	单位社保号
	
	联系人
	
	联系电话
	

	缴费单位名称
	
	经营地址
	

	序号
	变化类型
	姓名
	身份证件号码
	身份证明类别
	性别
	个人社保号
	户籍类型
	用工形式
	人员类别
	人员状态
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	缴费单位（人）声明：本表所填内容正确无误，所提交的证件、资料及复印件真实有效，如有虚假愿承担法律责任。
申请人签名盖章：  



经办人：               经办日期：             税务机关盖章:
说明：1、变化类型：1.增员、2.减员
2、户籍类型包括：根据户口本记录填报。“03”本地非农业户口；“04”本地农业户口；“05”外地非农业户口；“06”外地农业户口；“07”港澳台；“08”外籍；“99”其他。

3、用工形式包括：“10”干部；“20”全民；“30”集体；“40”合同；“41”城镇合同制职工；“42”农村合同制工人；“50”临工；“51”外来劳务工；“60”个体；“70”法人代表； “99”其他。
4、人员类别包括：“01”公务员；“02”个人；“04”干部；“05”农民；“06”工人；“07”军转干部；“08”学生；“09”现役军人；“10”无业人员；“98”二等乙级残废；“99”其他。
5、人员状态包括：“0”为在职；“1”为退休；“2”为离休；“3”为失业；“4”为其它；“5”为无业；“D”为1－4级工残；“E”为已趸缴；“F”为退职；“G”为城居。
