劳动保障个人信息勘误表
_________镇（区）_______村（社区）       经办人：           填写日期：  年   月    日
	姓 名
	
	身份证号码
	
	性 别
	

	个人社保编号
	
	工作单位
	
	联系电话
	

	现居住地地址
	

	勘
误
内
容
	口 姓名错误
	正确姓名
	
	错误姓名
	

	
	口 身份证错误
	正确身份证号码
	

	
	
	错误身份证号码
	

	
	口 户口性质
	正确性质
	
	错误性质
	

	
	口 社保编号合并
	社保编号1
	
	医保类型
	
	参保状态
	

	
	
	社保编号2
	
	医保类型
	
	参保状态
	

	
	
	社保编号3
	
	医保类型
	
	参保状态
	

	
	口 其他信息错误



本人签字：                   勘误人：              勘误时间：
合并人：              合并时间：

