
附件：  苏州市高层次人才社会保险待遇申报表

用人单位名称：
                                         填表日期：   年   月   日

	姓名
	
	身份证

号 码
	
	社保

编号
	
	照片

	毕业

院校
	
	学历
	
	学位
	
	

	工作

单位
	
	岗位

（职务）
	
	专业
	
	

	职称
	
	职业资格
	
	电子邮箱
	
	

	家庭

住址
	
	家庭电话
	
	移动电话
	

	工 作 经 历
	

	申 报 内 容
	

	工作单位审核
	（盖章）

                年     月     日
	审 核  意 见

所在地人社局
	（盖章）

                  年     月     日

	市人社局审批
	                                         （盖章）

                                                    年     月     日
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