
 

 

个人基本信息采集汇总表（来沪人员） 

单位名称：                                    （盖章）                            

社会保险登记码：□□□□□□□□                      

本页登记人数共计:              人 

本次登记人数共计:              人                                                                       填表日期：      年      月      日 

单位联系人         联系电话         

区县外管部门经办人  ______________________ （区县外管部门盖业务专用章确认）                                   受理时间：      年      月      日 

说明：一、本表登记人员数量和编排顺序应与《个人基本信息采集（变更）表》所载信息保持一致。 

二、本表一式二份，区县外管部门、用人单位各留一份。 

2015年 11月印制                                                        
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