平阳县社会保险关系转移申报表

表1

	人 员 编 号
	 
	姓     名
	 

	转出单位编号
	 
	转入单位编号
	 

	身 份 证 号 码
	 
	参保人员手机
	 

	转移类型：□1、个体转企业       □2、企业转个体    □3、企业转企业

	转移原因
	□1、招工
□2、辞退辞职

□3、合同期满

□4、异地转移

□5、其它
	转

入

单

位

意

见


	转入险种：

□养老保险

□医疗保险（救助金,职工门诊）

□工伤保险

□生育保险

□失业保险

转入人员缴费基数：   元

从    年   月起由我单位(个人)负责缴纳社会保险费。 

本人或代办人签字：

公司盖章：

年   月  日

	转出单位意见
	1、转出险种：

□养老保险 

□医疗保险（救助金，职工门诊）

2、是否产生本月缴费台帐：

□是       □否

 本人或代办人签字：

公公司盖章：
2014.年  月  日                                                                 
	
	

	社保意见
	经办人：            

            年  月   日
	所长审核
	意见（盖章）：

                         年   月  日

	说明：1、本申报表由转出单位填写，经转出、转入单位分别盖章后报社保部门审核办理

      2、有关选项在□填√表示选择，填×表示不选择

3、须带材料：《职工养老保险手册》

4、转出企业须附用人单位劳动合同解除证明，转入企业须附签订劳动合同备案表（附后）

      5、申报办理日期截止每月25日


填表人：        联系手机：              填报日期：       年    月   日
