缴纳社会保险申请表
	姓名 
	
	单位
	

	参加工作时间
	
	进校时间
	

	个人登记（选择其一）
	本人愿意按规定缴纳社会保险，特此申请。
(进校前在汕头市有缴交社会保险的教职工，请同时提交已结停的社会保险手册。)
                    签名：    

年   月   日     



	
	本人已在                      办理社会保险，申请不在汕头大学缴纳社会保险，一切后果由本人自负。
                              签名：

                                 年   月   日



	人事处意见
	


注：表格填写完毕请交至人事处（行东406）。如需缴交社保，随表请附一张本人身份证复印件及一张一寸照片。 
