
上海市宗教教职人员参加社会保险申请表

姓名 (同身份证)

户籍所在地 市 (省 )    区 (县 )

参加何种保险 (城镇社会保险、小城镇社会保险、农

村社会保险、综合社会保险)

单位地址

身份证号码



宗教场所

意见

宗教团体

葸见

(公章 )

月负贾人签名:

(公章 )

月负贾人签名:

区县宗教

主管部门

意见

(公章 》

月

〓

日

年
 一

市宗教

主管部门

意见

(公章 )

年   月  日

申请人 :
(签名盖章 )

年    月   日


