附件2

社会保障卡申领汇总表
	特别注意：

1．本表适用于机关事业单位统一领取广州市社会保障（市民）卡。单位经办人领卡时，须当场清点卡片和配套使用手册数量（一卡一册），确认实物与本表记录相符。

2.申领人或单位经办人在本表签名，即视为单位员工同意申办广州市社会保障（市民）卡，使用本人广州市居民第二代身份证相片及本表所示个人信息用于广州市社会保障（市民）卡的（含广州市民网页）申领、制作及服务，并同意本表所示个人信息可用于银行账户实名制备案。

3．单位经办人应于收到卡片的10个工作日内，将卡片发放给本单位员工，并组织做好员工签名确认和单位加盖公章工作。逾期未发放的清单连同本表交回。


　　单位名称：                                             

　　单位组织机构代码：                                     

　　主管单位名称：                                         
　　主管单位组织机构代码：                                 
　　制卡批次：                                             
　　单位经办人（签名）：               手机号码：            

　　领表时间：                       交表时间：            

	序号
	金融银行卡号
	姓 名
	身份证号
	签  名

	1
	6225***************
	张三
	440107************
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