


附件1
杭州市民办学校教师参加机关事业单位
养老保险审核表
填报学校：
	学校现有班级数
	
	现有
学生数
	
	现有教师人数
	

	参保教师情况
	姓名
	
	性别
	
	出生   年月
	

	
	户籍
所在地
	市         区         街道（乡镇）

	
	身份证
号码
	
	毕业学校
	

	
	最高学历
	
	所学专业
	
	职称
	

	
	教师资格证书编码
	
	拟任
教学科
	

	
	奖惩情况
	

	
	工作简历
	

	申请人
意见
	
本人已知晓机关事业单位养老保险相关制度规定，申请参加机关事业单位养老保险。
                             申请人签名：  
年   月   日

	单位意见
	
情况属实，同意申报。
（盖章）    
                                             年   月   日

	教育行政部门意见
	
    经审核，该教师符合杭教人〔2019〕8号文规定的参保条件。

                                   （盖章）    
                                             年   月   日






