北京市社会保险个人权益记录（职工登记信息） 
单位名称：                                                                                      

	*参加险种
	养老（）    失业（）      工伤（）   生育( )      医疗（）
	　

	*姓     名 
	　
	*公民身份号码
（社会保障号码） 
	　
	

	*性     别 
	　
	*出生日期 
	　
	

	*民     族 
	　
	*国家/地区
	　
	

	*个人身份 
	　
	*参加工作日期 
	　
	

	户口所在区县街乡
	　
	*户口性质
	

	*户口所在地地址 
	　
	*户口所在地邮政编码
	　

	*居住地(联系)地址 
	　
	*居住地（联系）邮政编码 
	　

	 选择邮寄社会保险对账单地址
	　
	邮政编码
	　

	*获取对账单方式
	
	电子邮件地址
	
	*文化程度
	

	*参保人电话 
	　
	参保人手机 
	　
	*申报月均工资收入（元）
	　

	*证件类型
	　
	*证件号码　
	　

	*委托代发银行名称
	
	*委托代码银行账号
	

	*缴费人员类别 
	　
	*医疗参保人员类别
	　　

	离退休类别 
	　
	离退休日期 
	　

	定点医疗机构1
	
	定点医疗机构2
	

	定点医疗机构3
	
	定点医疗机构4
	

	定点医疗机构5
	
	*是否患有特殊病
	

	外籍人员信息

	护照号码
	　
	外国人居留证号码
	　

	外国人证件类型
	　
	外国人证件号码
	　


                                                                                                                            北京市XX区社会保险基金管理中心
北京市XX区医疗保险事务管理中心                                                         

                                                                                                                                      日期：    年  月  日

