[bookmark: _GoBack]企业员工入职“一件事”
1、 适用情形
适用于有招录员工需求的用人单位
2、 联办事项
1.单位新录用人员就业登记                                                                                                                                                                                                          
2.【省集中企保系统】单位职工参保登记/续保
3.档案接收 
4.社会保障卡服务(申领) 
5.职工参保登记_单位职工参保登记

3、 受理条件
一、申请单位新录用人员就业登记，应当符合下列条件：
1、在法定劳动年龄内；
2、通过各种形式参加社会经济活动且获得的合法劳动收入不低于当地最低工资标准的。
二、申请【省集中企保系统】单位职工参保登记/续保，应当符合下列条件：
  已办理参保登记的单位职工新增。
三、申请档案接收，应当符合下列条件：
1、受理条件：按照人社部发〔2014〕90号、人社厅发〔2016〕75号文件规定，流动人员人事档案由现工作单位所在地或户籍所在地的公共就业和人才服务机构负责管理；
2、注意事项：来档审核若出现以下情况，档案将退回原单位：①档案未密封；②档案密封但无密封条及骑缝章；③无档案材料目录清单；④无档案转递通知单；⑤个人自带档案。
四、申请职工参保登记，应当符合下列条件：
1、在职职工：①《职工基本医疗保险参保登记表》（含增加、中断、终止、恢复、在职转退休）（加盖单位公章） ②参保人员有效身份证件复印件；
2、灵活就业人员：①有效身份证件 ②《职工基本医疗保险参保登记表》；
3、备注：①特殊人群还需提供：港澳台人员参加在职职工医保的,需提供港澳居民来往内地通行证或港澳台居民居住证、建立劳动关系的证明；外国人参加在职职工医保的,需提供外国人就业证件及居留证件，或外国人永久居留证；出国定居的,需提供护照或永久居留证；在职转退休的，需提供退休审批材料；②有效身份证件包括身份证、居住证、户口簿、护照、港澳居民来往内地通行证、港澳台居民居住证、外国人永久居留证等（下同）；③委托办理的，应提供委托人及代理人身份证件原件及委托人授权委托书（下同）。
五、申请社会保障卡服务（申领），应当符合下列条件：
  在中国境内居住的中国公民，以及在中国境内就业或者参加社会保险的香港、澳门特别行政区居民、台湾地区居民、外国人。

4、 法律依据


5、 申报材料
1企业员工入职“一件事 ”申请表（免提交）
2有效身份证件
3湖北省录用人员就业登记册
4单位承诺书
5劳动合同
6证件照
7委托代办函
8单位介绍信


六、办理流程[image: ]

七、办结时限
12个工作日
八、收费依据及标准
不收费
九、办理地点
西塞山区飞云街6号西塞山区政务服务中心二楼9号窗口
十、咨询电话
0714-6488678

企业员工入职“一件事” 申请表

	


单位基本
信息
	单位名称
	
	统一社会信用 代码
	

	
	法定代表人
	
	法定代表人身 份证
	

	
	联系人姓名
	
	联系电话
	

	
	电子邮箱地址
	
	住所
	

	



入职员工 信息
	姓名
	
	手机号
	

	
	证件类型
	居民身份证
（户口簿）
	证件号码
	

	
	性别
	□男  □女
	民族
	

	
	国籍/地区
	
	出生日期
	

	
	邮箱
	
	申报工资（元/
月）
	

	





就业登记 信息
	所在地区划
	
	提交经办机构
	

	
	

单位类型
	□企业   □小型微型企业   □机关   □事业单位
□全额拨款事业单位   □差额拨款事业单位   □ 自收 自支事业单位    □社会团体   □个体工商户□有雇  工的）  □律师事务所   □会计师事务所   □民办非 企业单位   □基金会   □境外非政府组织驻华代表机 构  □其他   □劳务派遣

	
	
产业类别
	□第一产业（农、林、牧、渔业）
□第二产业（生产制造业）
□第三产业（服务业）

	
	行业代码
	

	
社保参保 信息
	首次参工时间
	
	本次申报参工 时间
	

	
	参保险种
	□城镇企业职工养老保险   □失业保险   □工伤保险

	医保参保 信息
	首次参加工作 日期
	
	本次参保日期
	




身份证（范本）
[image: ]

















湖北省录用人员就业登记册
用人单位（签章）：
	姓  名
	性别
	文化程度
	身 份 证 号
	录用时间
	劳动合同期限
	常  住  地  址

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：本名册一式三份，由用人单位填写，用人单位、就业和社会保险机构各一份。







单位承诺书

我（单位）承诺：严格遵守法律法规和规章政策，对所提交的材料真实性完全负责，接受并配合相关机构的审计、检查、评估等；如有伪造证明材料、瞒报谎报等情况，愿意承担相应责任，同时纳入人社信用记录。


承诺人签字：      
承诺单位公章：     
    年  月  日      


[image: wKhUBV1SKjeAR2hbAADGU2qgk4E405]

授权委托书

兹委托受托人          为我的代理人，全权代表我办理社会保障卡相关事项，代理人在其权限范围内签署的一切文件，我均承认，并承担相应的法律责任。
代理人无转委托权。

委托人姓名：         身份证号：                 
受托人姓名：         身份证号：                 
受托期限：   年   月   日至   年   月   日

委托人（签字或盖章）：
受托人（签字或盖章）：
   年   月   日
[image: wKhUBWQUEEeAEsZ6AAGu_-knjlI119]

[image: C:\Users\Administrator\AppData\Local\Temp\1632884528(1).jpg]
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