武进区劳动保障事务代理人员变更申请表
	个人编号
	
	档案编号
	

	姓    名
	
	联系电话
	

	变更
原因
	  □ 已被单位录用；
□ 失业，无经济来源；
  □ 已参加被征地农民养老保险。

	申 请

内 容
	  从     年     月起:

□ 停止代缴养老保险；
□ 停止代缴医疗保险。
                              申请人签名:
                              代办人签名：

                                        年    月    日

	代 理

机 构

意 见
	同意办理变更手续。

经办人:       （盖章）    

                                    年    月    日

	申请

承诺
	1、本人提供的资料真实有效；

 2、该申请是本人的真实意思表示。


