关于用人单位就业登记和社会保险
参保登记合并办理有关问题的通知
京人社就发〔2018〕252号
各区人力资源和社会保障局、北京市经济技术开发区人事劳动和社会保障局、各相关单位：
　　为贯彻落实《人力资源社会保障部办公厅关于加快推进就业失业登记、社会保险登记、劳动用工备案统一登记工作的通知》(人社厅发〔2018〕90号)，向用人单位提供更加高效、便捷的公共就业服务，做好用人单位就业登记和社会保险参保登记统一登记入口工作，现就有关问题通知如下：
　　一、自2018年12月21日起，用人单位招用本市登记失业人员及初次进入人力资源市场的本市人员的，其就业登记和社会保险参保登记合并办理，就业登记信息以社会保险参保登记信息为准，不再单独办理。
　　二、用人单位就业登记和社会保险参保登记合并办理(以下简称“两项登记合并办理”)后，市人力资源和社会保障局通过短信方式提示两项登记合并办理人员办理结果，将登记失业人员办理结果告知失业登记地街道(乡镇)社会保障事务所(以下简称“街镇社保所”)。失业登记地街镇社保所应于两项登记合并办理完成之日起5个工作日内，通过电话联系、入户走访等方式，告知登记失业人员办理结果、打印《就业失业登记证》、申请复核途径等内容。
　　三、两项登记合并办理过程中发现登记失业人员姓名与社会保险信息系统记载姓名不一致的，失业登记地街镇社保所应及时向登记失业人员本人核实。经核实确认，登记失业人员符合条件的，根据社会保险参保登记信息生成就业登记信息。
　　四、两项登记合并办理不成功或对合并办理结果有异议的，用人单位或个人(以下简称“申请人”)应填写《复核申请表》(附件)，向街镇社保所提出复核申请。其中：
　　(一)两项登记合并办理不成功申请合并办理的，申请人应持《复核申请表》向街镇社保所提出申请。经复核确认，申请人符合两项登记合并办理条件的，根据社会保险参保登记信息生成就业登记信息。
　　(二)两项登记合并办理结果有异议申请撤销的，申请人应持《复核申请表》向街镇社保所提出复核申请，街镇社保所审核无误后，录入信息系统。市人力资源和社会保障局对相关情况进行复核，复核结果录入信息系统，街镇社保所应及时将复核结果告知申请人。经复核发现，确属有误的，为申请人恢复相关信息。
　　五、两项登记合并办理后，用人单位可到注册地或经营地街镇社保所打印《档案接转和就业失业业务明细表》作为办理就业登记的凭证。其中，招用本市登记失业人员的，用人单位应按照《关于新开办企业就业登记和社会保险参保登记合并办理后相关问题的通知》(京人社就发〔2018〕170号)第二条规定，及时为其办理档案转移手续。
　　六、单位就业登记和社会保险参保登记合并办理，是改善用人单位和个人就业服务体验的重要手段，各区人力社保局要高度重视此项工作。要强化责任意识，按照全市统一要求，积极开展业务培训，确保各级经办人员掌握文件规定，保障各项工作有效落实。要做好政务公开，及时更新调整宣传材料、经办指南等内容。同时畅通与街镇社保所的联系渠道，跟踪了解文件执行过程中遇到的问题，给予有效指导，遇有特殊问题及时上报。
　　七、本通知2018年12月21日起执行。原我市已经发布的相关规定与本通知不一致的，以本通知为准。

附件：复核申请表（样式）


北京市人力资源和社会保障局
2018年12月14日








附件
复核申请表（样式）                                                 
	申
请
人
	单位基础信息
	统一社会信用代码
	

	
	
	单位名称
	

	
	
	联系人
	
	联系电话（座机及手机）
	

	
	个人基础信息
	证件类型
	□居民身份证 □ 港澳台居民居住证（社会保障卡）□港澳台居民通行证

	
	
	证件号码
	

	
	
	姓名
	
	联系电话（手机）
	

	※申请复核类型
	申请合并办理就业登记      □

	
	申请撤销合并办理就业登记  □

	※情况描述及复核原因：




申请人（签字或盖章）：
日期：      年    月   日

	以下由街镇社保所填写

	复核结果：



填写人：                                            日期：      年    月   日

	告知申请人情况：
告知内容：                                                                         
                                                                                   
告知方式：□ 当面告知：本人已知晓复核结果。      
本人签字：                          告知日期：      年    月   日
□ 电话告知：                      
告知人：                           告知日期：      年    月   日
□ 其他方式：                          
    告知人：                           告知日期：      年    月   日


注：
1. 本表用于单位就业登记和社会保险参保登记合并办理不成功或对合并办理结果有异议，申请复核时填写。申请人应自接到告知之日起60日内提出复核申请。其中，登记失业人员应向失业登记地街镇社保所提出复核申请。
2. 用人单位申请复核的，“用人单位基础信息”为必填项，“情况描述及复核原因”栏应加盖单位公章。个人申请复核的，“人员基础信息”为必填项。 
3. “情况描述及复核原因”应对申请合并办理或撤销合并办理的人员或单位情况进行具体描述。

