退役军人服务“一件事”申请表
	个人基本信息

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	

	学历
	
	健康状况
	

	证件类型
	
	证件号
	

	户籍地址
	    省（区/市）    市（州）    县（区）         （详细地址）

	常住地址
	    省（区/市）    市（州）    县（区）         （详细地址）

	联系方式
	手机
	
	固定电话
	

	
	电子邮件
	
	其他
	

	灵活就业人员参保登记信息（医保）

	本次参保日期
	
	    市（州）    县（区）

	缴费档次
	
	开户行名称
	

	开户行编号
	
	银行户名（默认与申请人同名且不可修改）
	

	银行账号
	

	转移接续信息（医保转入）

	是否办理
医保转移接续
	是           否
备注：默认个人账户不转移，需转移个人账户请线下办理。

	灵活就业人员参保登记信息（社保）

	参保所属机构
	
	首次参工时间
	

	首次参保年月
	
	险种类型
	城镇职工
基本养老保险

	社会保障卡申领信息

	服务银行名称
	
	证件有效期
	

	参保地（市）
	
	职业工种
	

	领卡方式
	邮寄
	邮寄地址（区划）
	

	邮寄详细地址
	

	收件人
	
	收件人手机号码
	

	自主就业职业技能培训

	是否完成
培训意向收集
	是           否

	
	
	
	

	本人承诺填报的以上内容均真实、准确、有效，如与实际情况不一致，本人愿意承担相应责任，同时纳入信用记录。

[bookmark: _GoBack]申请人（签字）：

年    月    日 


相关说明：
如健康状况为残疾，需注明伤残等级。
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