社会保险登记表
单位盖章（公章）：                                    填表时间：     年   月   日                  

	单位名称
	

	统一社会信用代码/    

工商营业执照号码
	

	组织机构代码/          成立批文号
	
	税务登记证号
	

	单位类型
	

	成立日期
	

	单位地址
	

	经营范围
	

	法定代表人
	姓名
	

	
	身份证（护照）号
	

	
	联系电话（手机）
	

	
	联系电话（座机）
	

	单位经办人员
	姓名
	

	
	身份证（护照）号
	

	
	联系电话（手机）
	

	
	联系电话（座机）
	

	隶属关系
	□中央   □省   □市   □区   □街   □部队   □外省市   □其他 

	参保险种
	□基本养老保险       □基本医疗保险（含大额基本医疗保险）             □失业保险    □工伤保险    □生育保险 

	备注
	


填表说明：

“统一社会信用代码”单位填写“统一社会信用代码/工商营业执照号码”一栏，非“统一社会信用代码”单位还需填写“组织机构代码/ 成立批文号”和“税务登记证号”两栏。

表中的“单位类型”、“成立日期”和“经营范围”三栏，“统一社会信用代码”单位分别按照工商营业执照中的“类型”、“成立日期”和“经营范围”填写；非“统一社会信用代码”单位根据实际情况据实填写。

表中的“隶属关系”需根据实际情况在□中勾选。

四、表中的“参保险种”需根据实际情况在□中勾选，原则上所有参保单位均应参加五个险种，未全部参加五险的单位需在“备注”中说明原因。
社会保险业务申请办理承诺书
我单位申请办理“单位社会保险登记”业务，现郑重承诺如下： 
（一）我单位严格按照《社会保险法》、《劳动合同法》、《社会保险费申报缴纳管理规定》（人社部20号令）等国家、省、市有关文件规定，申请办理该项社会保险业务，认真审验相关业务资料和填报信息，确保真实有效、准确无误，提交的业务资料复印件与原件一致。
（二）我单位严格履行告知义务，申请办理的社会保险业务均按有关要求将相关事宜告知职工本人，并经职工本人同意。
（三）我单位同意并接受《武汉市社会保险网上办事服务条款》的所有内容，通过“社会保险网上办事大厅”办理社会保险业务时，严格遵守社会保险业务办理的有关规定，并妥善保管网上办事用户密码及数字证书。

（四）我单位严格按照档案管理有关规定，妥善保管本单位所有社会保险业务资料，随时接受社保经办机构监督检查。
（五）如发生与上述承诺不符问题，我单位将承担由此引起的全部经济和法律责任。 

单位法人签字：             单位经办人签字：   

单位公章：                 经办人电话：   
单位地址：                  签字时间：   年   月   日

