
失业保险信息修改、及变更审批表

单位名称（公章）                                                         社保登记证编码：

	序号
	姓  名
	身份证号码
	变更内容
	原 信 息
	变更后信息

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	省

直

部

意

见
	审批人签章：

审核人签章：

经办人签章：            

                     年   月   日
	信
息
部
意

见
	审批人签章：

审核人签章：

专管员签章：            

                     年   月   日


单位经办人签章：                                           经办人联系电话：                              年    月    日
注：1、待修改信息需提供相关证明资料并将复印件附后

    2、此表一式两份，信息修改后由信息部专管员留存一份，另一份送省直部经办人备查
