北京大学医学部职工住房情况登记表 
所在部门：_____________ 职工类别（□有房老职工 □有房新职工；□无房老职工 □无房新职工） 姓名：_____________ 编号：______________ 联系电话：_______________
	
	姓名
	性别
	身份证号（18位，外国国籍填护照号）
	所在单位
	单位性质
	职务职称
	面积标准
	参加工作时间
	入职

时间
	离退休

时间
	建立公积
金时间
	公积金

帐号

	填表人
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	配  偶
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	婚姻状况
	□未婚   □已婚   □离异   □丧偶
	是否双职工：□是    □否
	其他需说明的情况：

	房屋地址（住房的详细地址；**省/市**区(县)**街(路)**楼 **门(单元)**号）
	住房来源
	房屋产权证号/租赁合同号)
	售房单位/原产权单位）
	购房人/承租人姓名
	本套住宅
	房屋核定面积
	房屋类别 （成套/非成套）
	购房时间
	特殊约定或需要说明的情况
	房屋原产权单位签章（房屋为福利购房或福利承租时需签章。）

	
	
	
	
	
	建筑面积（含阳台）
	阳台面积
	使用面积
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	经办人
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	联系电话
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	签章日期
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	经办人
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	联系电话
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	签章日期
	


	购房补贴领取或超标处理情况
	住房超标处理情况
	住房未达标职工
	无房离退休老职工
	无房在职老职工
	无房新职工

	
	
	差额补贴
	级差补贴
	
	一次性补贴
	按月补贴
	按月补贴

	
	面积
	金额
	处理时间
	面积
	应发补
贴额
	发放

时间
	面积


	应发补贴额
	发放时间
	发放起始时间
	金额
	发放起始时间
	金额
	发放起始时间
	发放起

始时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住房交易情况（本人填写）
	交易房屋地址
	交易机构名称
	交易
时间
	交易金额
	买售人姓名
	买售人身份证号
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	填写人所在部门签章
	填表人单位房管部门签章
	填表人单位人事部门签章
	配偶单位房管部门签章
	配偶单位人事部门签章

	经 办 人：

联系电话：

签章日期：
	经 办 人：

联系电话：

签章日期：
	经 办 人：

联系电话：

签章日期：
	该职工在我单位（□有  □没有）福利分房。

经 办 人：

联系电话：

签章日期：
	经 办 人：

联系电话：

签章日期：


住房来源：对应填写福利承租、已购成本价房、标准价房、经济适用房、限价商品房、商品房、集资房、自建住房、赠与房、继承房、父母房、公租房、廉租房、承租私房、教师公寓、周转房、博士后公寓、借住等。注意：反面需盖章。

