附件一：
个人基本情况（变更）表
	1、公民身份号码（证件号码）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2、姓名
	
	3、性别
	

	4、民族
	
	5、初始化类别
	

	6、文化程度
	
	7、政治面貌
	

	8
本
人
地
址
	户口地址
	____________省____________市____________区（县）____________街道（乡、镇）____________居委（村）____________路____________弄____________号____________室

	
	联系地址
	____________省____________市____________区（县）____________街道（乡、镇）____________居委（村）____________路____________弄____________号____________室

	
	户籍类别
	
	邮政编码
	
	联系电话
	

	9、婚姻状况
	未婚(      已婚(       丧偶(       离婚(      其他(

	10、配偶姓名
	
	11、配偶身份号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12、子女情况
	独生子女(       无子女(       有子女且非独生子女(

	13、独生子女
出生日期
	

	14、健康状况
	健康或良好(   一般或较弱(   有病(   有生理缺陷(   残疾(

	15、残疾类型
	听语（聋哑）(       视力（盲人）(       肢体残疾(
    精神残疾(               弱智(           其他(

	
	是否属于二等乙级以上革命残疾军人
	是(     否(

	16、医疗保障类别
	医保(  公费(  均不是(
	是否市级保健对象
	是(  否(

	17、兵役状况
	有兵役证(                无兵役证(

	18、参军年月
	
	19、退伍转业年月
	

	20、职业工种名称
	①
	②
	③

	21、职业工种等级
	
	
	

	22、发证单位
	
	
	

	23、发证日期
	
	
	

	24、专业技术职称
	①
	②
	③

	25、发证单位
	
	
	

	26、发证日期
	
	
	

	27、外国语种
	①
	②
	③

	28、熟练程度
	
	
	

	29、获省部级以上荣誉称号奖章名称
	
	
	

	30、获省部级以上荣誉称号奖章日期
	
	
	

	31、学习经历

	起止日期
	学校名称（从高中起）
	所学专业
	是否毕（肄）业

	至
	
	
	

	至
	
	
	

	至
	
	
	

	至
	
	
	

	至
	
	
	

	32、劳动经历

	起止日期
	工作单位
	从事职业工作岗位
	备注

	至
	
	
	

	至
	
	
	

	至
	
	
	

	至
	
	
	

	至
	
	
	

	33、工（公）伤发生日期
	
	34、工（公）伤登记日期
	

	35、工（公）伤类别
	
	36、工（公）伤等级
	

	37、说明
	
	
	

	以上内容填写真实，若填写内容与实际情况不相符，愿承担相关法律责任。
填表人签字（或盖章）：______________ 审核人：______________ 填表日期：__________________


附件张数：________张                                      上海市就业促进中心制
上海市社会保险事业管理中心制

附件二：
待安排工作期退役士兵名册
         区退役军人事务局（盖章）
	姓名
	身份证号码
	待安排工作期起始年月
	服役最后月份缴费工资

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


说明：“服役最后月份缴费工资”是指退役士兵向区退役军人事务部门提交的《军人退役基本养老保险关系转移接续信息表》复印件上载明的服役最后月份缴费工资。
附件三：
退役士兵待安排工作期停止缴费通知书
        区社保分中心：
退役士兵         ，身份证号                   ，已于     年  月由我局（开具安置介绍信、完成办理灵活就业手续），因此，其待安排工作期的职工基本养老、职工医疗保险自     年  月起停止缴费。
      区退役军人事务局（盖章）
年  月  日
