
失业保险参保单位基本信息登记表
单位名称（公章）：                                                     单位系统编号：
	社保登记证编码
	
	组织机构代码
	

	单位类型
	企业□ 事业□ 社会团体□ 个体工商户□ 民办非企业单位□ 其他□    
	经济类型
	国有企业□ 集体企业□ 股份制企业□ 
合资企业□ 有限责任□ 其他企业□

全额拨款□ 差额拨款□ 自收自支□

	上级主管部门
	
	隶属关系
	中央□         省□

	注册成立日期
	                 年   月   日
	失业保险缴费起始时间
	                           年   月   日 

	开户银行
	
	帐  号
	

	单位详细地址
	

	法人代表
	
	联系方式
	固定电话：           移动电话：

	经办人
	
	联系方式
	固定电话：           移动电话：

	经办机构审核意见


	                                                             失业保险经办机构（公章）

审核人（签章）：              经办人（签章）：                       年   月   日


注：1、单位系统编号由失业保险经办机构填写    2、按单位情况在□内打“√”。

