
流水号：

《上海市居住证》积分申请表

申 请 人 ： __________________________

申 请 单 位 ： __________________________

单位组织机构

代码/统一社会

信 用 代 码 ： __________________________

申 请 日 期 ： __________________________

上 海 市 人 力 资 源 和 社 会 保 障 局



承诺及授权

1、本单位了解上海市居住证积分管理有关规定，本单位承诺所填表格中的

内容及所提交的书面材料确系真实。

2、本单位授权并配合人力资源社会保障部门对本单位申请材料中的相关信

息进行核查。根据《上海市居住证管理办法》、《上海市居住证积分管理办法》，

一旦发现虚假或伪造，并承担一切后果。

（单位盖章）

年 月 日

承诺及授权

1、本人了解上海市居住证积分管理有关规定，本人承诺所填表格中的内容

及所提交的书面材料确系真实。

2、本人授权并配合人力资源社会保障部门对本人申请材料中的相关信息进

行核查。根据《上海市居住证管理办法》、《上海市居住证积分管理办法》，一

旦发现虚假或伪造，已获得的《上海市居住证》和积分按规定予以注销，不再享

受相关待遇，并承担一切后果。

本人（签字）

年 月 日



《 上 海 市 居 住 证 》积 分 申 请 表
姓 名 曾 用 名 性 别 民 族

政治面貌 婚姻状况 居住证有效期限

公 民 身 份 号 码

户 籍 地 址 固定电话

在 本 市 居 住 地 址 手机号码

就

业

信

息

单位组织机构代码/

统一社会信用代码
聘用（劳动）合同签订日期

单位名称 聘用（劳动）合同起始日期

现从事岗位 聘用（劳动）合同终止日期

单位是否入驻科技

企业孵化器并备案

单位是否为经过备案的技术

转移机构

申

领

人

简

历

（
从
首
次
就
业
前
的
毕
业
学
校
起
填
）

起始年月
终止年

月
在何地区、何单位、何部门 从事何种工种、任何职

是否与外省市原工作单位保留劳动关系、聘用关系、任用关系

配偶
信息

姓 名 文化程度 是否外籍人士（军人）

身份证号码（护照号、军官号）

是否本市常住户籍 婚姻登记日期

户籍地址 是否享受积分相关待遇

工作单位 职 务

子女
信息

姓 名 性别 在读情况

身份证号码 是否享受积分相关待遇

户籍地址

子女
信息

姓 名 性别 在读情况

身份证号码 是否享受积分相关待遇

户籍地址



子女
信息

姓 名 性别 在读情况

身份证号码 是否享受积分相关待遇

户籍地址

以下为与居住证积分证明材料相对应的指标项目

教育
背景

文化程度 毕业院校 是否全日制应届毕业生

所学专业 毕业时间

社会
保险

最 近 连 续 3 年 在 本 市 缴 纳
职 工 社 会 保 险 基 数

在 本 市 工 作 并 缴 纳
职 工 社 会 保 险 月 份

社会保险与个人所得
税缴费基数合理对应

缴费单位与建立劳动（聘
用）关系的单位是否一致

/

专业
技术
职务
任职
资格

任职资格系列名称 资格名称 获得日期
资格证书与所聘岗位

是否相符

专业
技术
职业
资格

职业资格系列名称 获得日期
在沪注册（聘用）

日期
资格证书与所聘岗位

是否相符

职业
工种

职业工种名称 职业工种等级 获得日期
资格证书与所从事工作
岗位是否相符

投资 投资的企业名称
注册资金
（万元）

个人投资
金额
（万元）

个人投
资时间

占企业
份额
（%）

聘用本市户
籍人员（最
近连续 3年）

最近连续 3年在
沪纳税总额
（万元）

1

2

3

本人
获奖
情况

获得本市委办局等市级机关专项性表彰奖励 颁奖单位 获奖日期

获得本市委办局等市级机关综合性表彰奖励 颁奖单位 获奖日期

获得省部级及以上表彰奖励 颁奖单位 获奖日期

城市
必需
公共
服务
领域

在本市特定公共服务领域（环卫）工作的单位及部门 在本市从事环卫工作起止时间

重点
远郊

在本市重点远郊区域（临港地区）的工作单位及部门、居住地址 在重点远郊地区工作起止时间



区域
工作
居住

减
分
指
标

3年内提供虚假材料（内容） 被记录时间
减扣分数

（扣减 150分/次）

5年内有行政拘留记录（内容） 行政拘留时间
减扣分数

（扣减 50分/次）

5年内是否有刑事犯罪记录（内容） 刑事犯罪时间
减扣分数

（扣减 150分/次）

申请人是否有违反国家及本市计划生育政策行为记录

承诺人签字：

申请人是否有其他违反国家法律法规的行为记录

承诺人签字：



单 位 信 息 登 记 表

单 位 组 织 机 构

代 码 / 统 一 社 会

信 用 代 码

单 位 名 称

法人（负责人）姓名
法人（负责人）

联系电话

电 子 邮 件 人事部门电话

人 事 专 员 经 营 有 效 期 ________年________月________日

联 系 地 址 邮 政 编 码

登 记 注 册 地
注 册 资 金

（总公司注册资金）

产 业 分 类

所 属 行 业

单 位 性 质

社会保险登记码 帐户管理区县

经 营 范 围

（根据营业执照填写）


