附件：

单位集体换发社会保障卡申请

长春市人社局：
我单位申请将本单位职工第二代社会保障卡集中换发成第三代社会保障卡，我单位承诺所提供数据真实、有效，换发卡人员自愿参与。经统计，拟换发人员数量共计XX人，具体如下：
	所属银行
	人员数量（人）

	工商银行
	

	农业银行
	

	中国银行
	

	建设银行
	

	交通银行
	

	邮储银行
	

	吉林银行
	

	吉林农商（农村信用社）
	请备注具体农商行名称和对应人数


联 系 人：
联系电话：
单位地址：
[bookmark: _GoBack]
单位名称（盖章）：               
日期：               
