员工参保申请书

根据国家相关规定，我公司（吉林省万成集团有限公司）自________年_____月起为派遣至                              （姓名：         担任               职位）办理社会保险等福利待遇，并根据派遣员工自身经济条件、年龄等情况给予参保。

下面将 2023 年缴费基数及缴费金额列表提供给员工参考：
	保险种类
	养老保险
	失业保险
	医疗保险
	工伤生育险
	住房公积金
	总计

	缴费基数
	工资总额的60%（以当年度缴费基数年检为时间节点调整）
	

	个人
	比例
	8%
	0.3%
	2%
	0%
	7%
	17.3%

	单位
	比例
	16%
	0.7%
	7%
	0.9%
	7%
	31.6%


社保：养老/失业保险

已参保 原参保单位地址/名称：                                        

个人编号：                                 
  
同意调转     

不同意调转   原因：                                            
同意参保  本人身份号码                                         
不同意参保  本人因                                             
原因放弃缴纳保险，希望公司考虑，如发生由此引发的劳动争议本人负全责，与公司无关。

医保：医疗/工伤/生育保险

已参保 原参保单位地址/名称：                                    
                        个人编号：                                    
同意调转

不同意调转

同意参保  本人身份号码                                         
不同意参保  本人因                                             
原因放弃缴纳保险，希望公司考虑，如发生由此引发的劳动争议本人负全责，与公司无关。

住房公积金（市公积金） 

已参保   原参保单位名称：                                     
个人账号：                                     
同意调转   请转如下账户：公司名称   吉林省万成集团有限公司     
                                公积金账号    300159397               

同意参保  本人身份号码                                         
不同意参保  本人因                                             
 注：1. 附身份证复印件1份（正、反面）             申请人：（签字按手印）
白底小二寸照片3张
(照片拍照质量和身份证照片要求一样)         日 期：      年    月    日

