北京大学医学部劳动合同制职工转移或停缴社会保险申报表

单位：（盖章）　　　　　　　　　　　　　　             　　　　　　　　　　　　　　　填报日期：201　　年　　月　　日

	身份证号
	姓名
	缴费人员
分类
	医疗参保人员类别
	停止缴费时间
	停缴原因
	是否

转往

外省市
	是否清算

失业保险

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：第3栏“缴费人员分类”的填写内容为本市城镇职工、外埠城镇职工、本市农村劳动力、外埠农村劳动力。　　　　　　

第4栏“医疗参保人员类别”的填写内容为在职职工。　　　　　　　　　　　
负责人：
