2018年海南省“异地高考”考生法定监护人

参加社会保险情况登记表

	考生基本信息

	考生姓名
	
	身份证号码
	
	户籍所在省市
	

	初中就读学校及起始时间
	
	高中就读学校
及起始时间
	

	考生父母基本信息

	父亲姓名
	身份证号码
	母亲姓名
	身份证号码

	
	
	
	

	考生父母在海南省参加社会保险信息

	姓 名
	缴费年月(截止2017年12月)
	参保所在地
	参保所在单位

	
	起始年月
	终止年月
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	社保经办机构审查意见
	审查人签名：           主管领导签名：          单位盖章       年   月   日


注：1.只填写在海南省参保缴费情况，外省参保缴费的情况不要填写；2.灵活就业人员参保缴费的，参保所在单位填写“灵活就业”；3.在海南省社会保险事业局参保缴费的参保所在地填写为“海南省省本级”，在洋浦社会保险事业局参保缴费的参保缴费所在地填写为“洋浦”，其他的填写所在市县；4.一名考生需要填写多个监护人参保缴费情况的，重复缴费时段不得重复填写；5. 起始年月和终止年月填写示例：“200301”、“200412”等。
