表A.1 

云南省灵活就业人员参加企业职工基本养老保险参保申请表
	

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	

	证件名称
	
	证件号码
	

	户口性质
	
	户籍所在地
	

	文化程度
	
	居住地址
	

	本人手机号码
	
	紧急联系人
手机号码
	

	个人参保时间
	（建议删除此行）

	本人签名：
                                                    年   月   日



[bookmark: _GoBack]
