
苏州市区用人单位职工退工停保申报表
结算期       年      月

单位名称（章）：                           单位编号：                                     单位性质：

	序号
	个人编号
	姓  名
	社会保障号码
	劳动合同
解除或终止原因
	劳动合同
解除或终止日期
	备 注
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单位填表人：                                                                    社保机构经办人（章）：

                  年     月     日                                                                          年     月     日
说明：1、本表由用人单位办理退工登记备案和职工社会保险停保申报手续时填写。

2、劳动合同解除或终止原因：⑴合同期满；⑵单位终止解除合同；⑶单位协商解除；⑷个人终止解除合同；⑸个人协商解除；⑹退休；⑺出国；⑻判刑劳教；⑼死亡；⑽企业关闭、企业撤销、企业解散；⑾裁员。

3、对因死亡终止劳动合同的人员，在“备注”栏内注明其死亡日期。

4、对苏州市区户籍的人员，用人单位凭本表至劳动就业管理服务机构档案接收窗口移交职工个人档案。

5、本表一式两份，社保经办机构、用人单位各一份。


