	附表二：
	
	
	

	江西蓝天学院年金申请表

	姓    名
	　
	性    别
	　

	出生日期
	      年   月   日 
	民    族
	　

	联系电话
	　
	电子邮箱
	　

	身份证号码
	　

	参保单位
	 
	个人社保编号
	　

	社保办理情况
	□ 校内办理社保    □ 校外办理社保    □ 未办理社保

	参加年金类别
	□ 标准年金        □ 团险年金（注：未办理社保只能选择该项）

	声    明                                                             

	    本人已了解学院办理年金的相关文件,现自愿参加院年金计划,且同意   

	由学院从工资中代扣缴个人部分。

	                    签  名：

	                                           年   月   日

	贴身份证复印件

	注:1、参保单位栏系指参加了基本养老保险的教职工必须填写。                            

	   2、由学院办理了基本养老保险的教职工，保险号栏可不填。


