北京市社会保险个人信息变更登记表

填报单位(盖章)：                    

组织机构代码：                   

社会保险登记证编码：           
	序号
	姓  名
	性 别
	公民身份号码
	变更项目
	变更前内容
	变更后内容

	甲
	乙
	丙
	丁
	戊
	己
	庚

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：                                                                    社保经办机构经办人员（签章）：

单位经办人：                                                                    社保经办机构（盖章）：

填报日期：     年    月    日                                                   办理日期：           年    月      日
