附件1       中国职工保险互助会北京办事处

会员登记表

申请单位                编号0101□□□    □□□（代办处及基层代码）
	个 人 编 号
	姓   名
	性 别
	身 份 证 号
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


说明：个人编号：新会员无需填写，
备注：保一份填写36，二份填写72，新会员在数字后+10。
