工伤保险新参保人员备案表
[bookmark: _GoBack]单位编号：                           
	单位名称
	

	新参人员信息

	姓名
	身份证号
	出生年月
	参加工作时间
	月缴费工资

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	单位意见：
同意报送，以上事项填写真实。

单位名称：（盖章）    
经办人：          负责人：             备案时间：



