申 请 报 告

福清市社保中心：

因当时增员时本单位经办人员工作失误，将本单位员工误报为身份证号：                       ，姓名：            ，现需要更改为身份证号：                            ，姓名：            ，我单位承诺以上提供的资料真实、有效，如有任何追究，一切后果由单位法人、职工本人负责，单位、法人、经办人承担法律责任！        

单位盖章：
年    月    日

单位法人签字签字或盖章：
经办人签字：
职工本人签字或盖章：

联系电话：                                                  
