
个人申请
漳州师院后勤发展有限公司：

本人***，身份证号：******************，目前社保、医保由******单位缴纳。因此，本人申请不缴纳所有社会保险（养老保险、失业保险、工伤保险、生育保险、医疗保险），由此产生的一切法律后果由本人承担。
社保号：

医保号：

申请人：***

****年**月**日

个人申请

漳州师院后勤发展有限公司：

本人***，身份证号：******************，目前在原籍地***县/市***镇/乡已办理新农保、新农合。因此，本人申请不缴纳所有社会保险（养老保险、失业保险、工伤保险、生育保险、医疗保险），由此产生的一切法律后果由本人承担。

新农保号：

新农合号：

申请人：***

****年**月**日
个人申请

漳州师院后勤发展有限公司：

本人***，身份证号：******************，目前在原籍地***市***区/县***镇/街道已办理城镇居民医保及城镇灵活就业人员社保。因此，本人申请不缴纳所有社会保险（养老保险、失业保险、工伤保险、生育保险、医疗保险），由此产生的一切法律后果由本人承担。

医保号：

社保号：

申请人：***

****年**月**日
