浙江中医药大学养老保险基础信息采集表  
	姓名
	张  三
	性别
	男
	出生年月日
	19750507

	参加工作时间
	19980620
	民族
	汉
	固定电话
	86613609

	进本校工作时间
	20020911
	国籍
	中国
	手机号码
	13906553301

	身份证号
	330919197505073659
	政治面貌
及担任职务
	中共党员、支部书记

	户籍所在地

（按户口本首页住址栏填写）
	杭州市上城区老浙大横路5号

	常驻地地址
（接受信件地址）
	浙江省杭州市滨江区仁苑6-1-1601
	邮编
	310052

	专技职务
	副教授
	取得时间
	200109
	毕业学校
	浙江中医药大学

	最高学历
	研究生
	最高学位
	博士
	所学专业
	中医学

	参加工作后的工作、脱产学习进修经历或待业经历
	工作单位/脱产进修单位
	单位性质
	起止年月
	参加养老保险类型
	参保起止年月

	
	浙江吉利控股集团
	企业
	200108-200207
	企业
	200108-200207

	
	浙江新世纪人才开发有限公司
（派遣单位）
	企业
	200208-200407
	企业
	200208-200407

	
	待业
	　
	200408-200502
	个人
	200408-200502

	
	浙江中医药大学
	事业
	200503-至今
	无
	　


编号：
备注：

1.单位性质选项：机关/事业/企业；

2.参加养老保险类型选项：机关/事业/企业/个人/无；

3.若存在在机关事业单位做派遣员工/合同工经历，工作单位请填写派遣单位，参加养老保险类型填写派遣单位性质。
个人签名：             日期：
