
西安电子科技大学委托代缴保险员工信息采集表

一、.基本信息：  
人员类别： □ 派遣   √代理       服务单位：   西安电子科技大学                 
1、姓名：         ；性别:        ；民族:       ；身份证号：                      
2、学历：         ；政治面貌:        ；婚姻状况:       ；婚育状况：              
3、户籍类型: □城镇   □非城镇；户口所在地:         省        市         区（县）                                  

4、家庭住址(或现住址):                                            邮编：         
5、联系电话(宅/办/公/手):                                 E-mail:                
6、紧急联系人:（关系）                          ；紧急联系电话：                 
7、家庭成员:（关系）                            ；联系电话：                     
   工作单位及职务：                                                              
二、人事关系信息：  

1、养老保险：□有  □无  原关系所在地：□西安市  □省内  □其他：                
2、医疗保险：□有  □无  原关系所在地：□西安市医保处    □其他：                
3、农村合作医疗保险：□有  □无  何时建立：             是否已停保：是 □  否 □

4、社区医疗保险：    □有  □无  何时建立：             是否已停保：是 □  否 □

5、住房公积金：□有  □无  原关系所在地：□陕西省 □西安市 □其他：               

6、社保其他情况备注：                                                                        

7、档案所在地（或无档）：                      是否需将档案转入我公司：是 □  否√
8、党关系接收单位：中共陕西省人才交流服务中心委员会（党组织关系隶属于西安市）

中共陕西省直机关工委（党组织关系隶属于其他地区） 

                   是否需将党关系转入我公司：是 □   否 √
9、原存续劳动关系是否解除：□是   □否； 


填表说明： 

1、个人应在30日内及时提交资料：身份证复印件2张（二代身份证需正反面复印至一页）、1寸彩照2张；

2、员工原有养老、医疗、失业、住房公积金等各项社会保险基金，应在入职（或离职）之日起30天内将原有社保关系转入（或转出）我公司，如有特殊情况未能转入或转出的，应及时提交书面申请材料；

3、员工因个人原因未及时提供1、2项所罗列事项而造成的一切责任包括但不限于由此产生的补缴滞纳金、社会保险无法正常享受等情况，由个人自行承担；

4、员工已清楚了解以上说明内容和要求，并愿意遵守。
以上内容由我本人于_____年      月      日亲自填写，本人承诺各项信息真实、有效。
签名：______________ 
陕西世纪外服人力资源有限责任公司

