濮阳市企业职工市辖区内养老保险关系转移申报表
	姓      名
	
	社会保险个人编号
	

	身份证号码
	

	调入单位编号
	
	调入单位名称
	

	调入单位意见：
我单位已录用         ，自      年    月开始发工资，起薪当月工资额       元，同意自      年    月起为该职工缴纳养老保险费。
职工签名：     单位经办人：   单位主管：    年  月  日（盖章）

	社保机构意见：
该职工的养老保险关系已转至调入单位。
经办人:             审核人：           年    月    日（盖章）


说明：1、申请人员应先到原参保地社保经办机构核对本人缴费及个人账户信息，有欠费的无法办理转移手续。
2、工资额精确到元。
3、此表一式两份，转入地社保机构、调入单位各留存一份。


