
附件6                

西安市社会保险用人单位参保险种转移人员明细表

	序号
	社保编号

（医保编号）
	姓名
	身份证号
	工资（养老金）
	农民工标识

（是、否）
	人员状态

（在职、离退休）
	参保时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位名称（章）                                      参保险种：                                                年     月    日

在职人员工资合计：                   离退休人员养老金合计：                  经办人：             在职人员缴纳基数合计：                                            
