	池州市住房公积金个人信息变更登记表


	单位代码
	　
	个人代码
	

	单位名称
	

	备案信息
	[bookmark: _GoBack]　变更前
	变更后　

	姓名
	
	

	手机号
	　
	

	证件类型
	
	　

	证件号
	　
	　

	户口性质
	
	　

	婚姻状况
	
	　

	职业
	　
	　

	职称
	 
	

	职务
	
	

	学历
	
	

	家庭住址
	
	

	申请人意见 

	   申请人承诺：以上所填写及提交的材料内容真实、合法、有效。如违反本承诺的，本单位愿意承担由此产生的一切法律责任。  

	
　　　单位经办人（或申请人）签名：

	
                 单位公章：

	申请日期：    年     月     日                   

	注：1.单位经办人办理时，申请表加盖单位公章。职工本人办理时无需加盖单位公章。 

	    2.由于单位在个人账户设立时导致信息录错的，另须提供单位出具的情况说明，并承担相应的法律责任。



