养老保险省内转移建账申报表
	姓    名
	
	身份证号码
	

	单位代码
	
	单位名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	转入地
	

	工
作

简

历
	起始时间
	工作单位
	用工形式

	
	   年  月至      年  月
	
	

	
	   年  月至      年  月
	
	

	
	   年  月至      年  月
	
	

	
	   年  月至      年  月
	
	

	
	   年  月至      年  月
	
	

	参
保

人

签

名
	         年  月  日
	单
位

意

见
	（盖 章）  

	办
理

情

况
	· 已建视同缴费账户，已建地方养老金
· 已建视同缴费账户，无地方养老金

· 已建地方养老金，无视同缴费账户

· 无视同缴费账户，无地方养老金

· 机关缴费转出，暂无需建账

· 省外转出，无需建账

· 其它说明：
初审人：                             复核人：            
年  月  日                           年  月  日                 


广东省社会保险基金管理局
                                                         （盖 章）
1

