合同教师医疗保险参保人员登记表填表说明

泉州市医疗保险参保人员登记表一式两份，以下各项目为必填项，其他项目不需填写。

1.用人单位全称：晋江市教育局；

2.身份证号码：填写个人18位身份证号；

3.姓名拼音：依照个人身份证上姓名进行拼写；

4.民族：如实填写

5.出生日期：依照个人身份证上出生日期填写；

6.通讯地址：填写可联系到本人的地址；

7.联系电话：填写可联系到本人的手机号码；

8.参保人：由个人签字并盖手印

9.用人单位：由晋江市教育局盖章，请不要填写

10.相片：请粘贴彩色一寸照片。
