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	单位名称：____________________________________________________  
统一社会信用代码/组织机构代代码证：___________________________ 
单位通讯地址：________________________________________________(包含省份、城市)
单位电话：_______________________  

	经办人基本信息

	姓名：_____________________        身份证号：__________________________
手机：_____________________        电子邮件：__________________________

	申请业务类型

	□ 证书申请         □ 证书变更         □ 证书补发         □ 证书挂起 
□ 证书恢复         □ 证书注销         □ 证书延期         □ USBKey解锁 

	客户业务申请具体内容

	用于机关事业单位养老保险信息系统申报等经办业务

	客户须知

	· 1、“客户信息栏”中须填写证书持有者的详细信息；办理机关事业单位数字证书时，需提交单位组织机构代码证/统一社会信用代码副本复印件及经办人身份证复印件，所有复印件需加盖单位公章；
· 2、选择项在对应其栏目的□中打“√”。其中：当客户信息发生改变时，须在“证书变更”栏目前打“√”，同时须在“客户业务申请具体内容”栏目中填写清楚客户新的信息。
申请单位在此郑重申明：表内所填内容完全属实，所提交资料均真实有效，接受据此颁发的数字证书，保证遵守证书申请协议书中所明确的职责，并承担相关法律责任。
 (
（申请单位盖章）
)经办人签字：______________________        
日      期：_______年_____月_____日 

	社保经办机构经办人注意事项

	
· 请社保经办机构经办人员办理完本单位预参保登记后，将其《参保预登记回执》打印一份并装订在本表后面。


责 任 书
为了保障数字证书（以下简称证书）申请者的合法权利，保证证书的合法使用，证书申请者(以下简称申请者)和湖北省数字证书认证管理中心有限公司（以下简称湖北CA）双方本着自愿平等的原则，达成以下条款，共同遵守执行。
一、申请者的权利与责任
1. 申请者故意或过失提供不真实资料，导致所签发的证书失实，带来任何损失时，由申请者承担一切责任；
2. 申请者应当妥善保管所颁发的证书和介质保护密码，不得泄漏或交付他人。因申请者过失而产生的风险及损失由申请者承担；如遇证书(介质)遗失或被窃、介质保护密码被窃等，应立即向湖北CA办理挂失等业务，从湖北CA正式受理起24小时内，所有使用该证书所造成的一切损失由申请者承担；
3. 若申请者主要信息发生变化、终止使用证书等，应立即申请办理注销或变更等。因未及时通知湖北CA办理注销或变更等而造成的损失由申请者自行承担；
4. 在证书失效前30天必须向湖北CA提出证书更新请求，否则，证书到期将自动失效，湖北CA对此不负任何责任；
5. 申请者在使用证书时，可以根据应用的需要查询证书是否在有效期内和是否被列为为"黑名单"。
二、湖北CA的权利与责任
1. 湖北CA对所有申请者，须进行身份标识和鉴别，以查验其身份的真实性、可靠性，若发现申请者资料存在虚假，将注销已签发的证书并拒绝提供服务；
2. 对于证书的存储介质在保修期内出现任何故障，本公司负责及时维修和更换；
3. 湖北CA发放的证书保证申请者在网络上身份的真实性、信息的保密性、信息传输过程中的完整性以及信息发送方的不可否认性，可用于网络中的验证身份、电子签名和信息加解密等，若申请者将其用于其他用途，湖北CA不承担任何责任；
4. 对于下列情况之一的，湖北CA有权主动注销所签发的证书：
· 申请者已不能履行或违反了所规定的责任和义务
· 证书中的相关重要信息发生了变更
三、责任书的生效、变更与终止
1. 责任书如有修订而涉及申请者的权利、义务时，湖北CA将以网站www.hbca.org.cn的方式通知申请者；
2. 申请者如无异议，则视为同意；如有异议应向湖CA提出，湖北CA维护申请者的合法权益；
3. 申请者确认已经认真阅读并完全理解本责任书的各项条款，申请者在申请（受理）表上签名（盖章）即表明接受本责任书的约束，本责任书即时生效。
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