社保登记表（GOSI）
GOSI Social Insurance Registration
表单编号：SU-FORM-SA-12
	办理机构
	GOSI

	所属地区
	沙特阿拉伯

	事项类型
	人力与签证

	办理方式
	线上提交线下核验

	认证要求
	需公章

	语言版本
	中文/英文

	来源类型
	官方原版



填写说明
雇佣员工后 30 日内办理社会保险登记。
填报内容
	序号
	填写项目
	填写内容 / 勾选

	1
	公司名称
	（填写文字）

	2
	商业登记证编号
	（填写文字）

	3
	雇主编号
	（填写文字）

	4
	员工人数
	（填写数字）

	5
	沙特籍员工数
	（填写数字）

	6
	外籍员工数
	（填写数字）

	7
	联系人
	（填写文字）

	8
	签字盖章
	（填写文字）

	9
	日期
	______年____月____日



填表单位（盖章）：______________________
填表人：______________　　联系电话：______________
填表日期：______年____月____日
——
本表单仅供参考使用，实际办理请以受理机构最新公布为准。标注「盛码模板」的文件由盛码数联（厦门）科技有限公司编制，不具官方效力。




