潮州市社会保障卡个人信息采集确认表
	单位编号：                           单位名称：

                 

	
	                    个 人 资 料
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	姓    名
	
	

	民    族
	
	

	联系电话
	
	

	家庭住址
	
	

	申领人签名：                   年     月     日
	

	
                                                  

	说明：

1、本表是发放潮州市社会保障卡的唯一依据，申领人请提供真实有效的资料，因提供的个人资料错误或缺失所造成的一切损失由申领人自行承担。

2、申领人须提供本人的有效身份证复印件正反两面，复印件必须清晰并粘贴在指定的虚线框内。
3、申领人须提供一寸近期免冠白底证件照片，并粘贴于照片框内（粘贴时对齐照片框左上角，不得超出照片框）。

4、申领人对填表资料核查无误后，由本人签名确认并写上填表日期。

5、如对本表填写的内容有任何的疑问，请拨打0768-2129215咨询。








一寸白底彩色证件照











身份证（反面）复印件


             粘贴处


        （不得超出本框）














身份证（正面）复印件


             粘贴处


        （不得超出本框）











