附件1
社会保障卡芯片备案情况审查表
	以下由申请单位填写

	备案芯片型号
	
	EEPROM容量
	

	芯片生产企业名称
	
	生产工艺
	

	申请单位名称
	

	申请单位地址及邮编
	

	联系人
	
	联系电话
	

	产品简介（包括该产品的研发时间、技术特点和目前的应用情况等）：
                                   法人代表或经办人签字：
（申请单位印章）
年    月    日

	以下由人力资源社会保障部信息化领导小组办公室填写

	审查意见：
同意                    公司以下芯片产品备案。
         芯 片 型 号                
             备案有效期至               
                                             负责人签字：
（单位印章）
年    月    日
       


