附件

商贸城和亿元楼宇内个体工商户或灵活就业
人员参加城镇企业职工基本养老保险申请表

申报单位名称：                              申报单位类型：
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	    年   月  日
	年 龄
	

	身份证号
	
	户籍所在地
	

	户籍性质
	本市（ ）    外省市（ ）  农业（  ）  非农业（ ）

	是否建有个人档案
	是（ ）      否（ ）

	申请参保补缴费时间
	     年     月——      年     月

	申请内   容
	本人自     年    月至     年    月在天津市         区         

                    单位从事                 （经营/灵活就业）工作。申请参保补缴费期间，没有在天津市及外省市任何机关、事业单位以及国有、集体企业有过正式就业经历，未在本人户籍所在地及其它省市参加职工养老保险，亦没有任何违法犯罪被追究刑事责任记录。现按照相关政策，申请在个人缴费窗口办理参保补缴养老保险费手续。

	申请人签字
	本人确认申请内容真实有效。
本人签名：
本人指模：
	存档申报部门意见
	经与申请人核对相关信息无误，同意申报。
经办人（签名）：
（公章）


注：1.本表由申请人填写，存档申报部门盖章，一式三份，一份存入本人参保档案，一份由存档申报部门留存、一份由社保经办机构留存。
    2.本表仅供在本市商贸城、亿元楼宇内经营或就业，未达到国家法定退休年龄的无雇工的个体工商户、本市及外省市户籍的各类灵活就业人员在个人缴费窗口办理参保补缴费手续时使用。
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