          淮北市社会保障卡临时卡申领登记表

	申  请  人  基  本  信  息

	姓   名
	
	性   别
	

	证件号码
	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联系电话
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	邮寄地址
	省       市        县（区）

	社保卡临时卡信息

（编号和有效期栏由经办人员填写）
	预留密码

（6位数字）
	

	编号


	
	身份证放置处（人像面）

	有效期


	
	

	申领（代办）人确认签名:
代办人身份证号：

代办人电话

年　　　月　　　日
	经办人签字：

年　　　月　　　日


                                            制表单位：淮北市人力资源和社会保障局

注： 1、加粗字体对应部分由申领人填写，填写完毕后需认真检查核对个人信息，确保信息正确，以便进行邮寄；
2、社保卡临时卡有效期为90天，使用完毕后请尽快归还，否则将影响后期申领的社保卡使用；

3、申领的社保卡临时卡请妥善保管，疫情结束后及时归还到市服务保障服务中心三楼8号窗口，丢失需缴纳工本费。
