
苏州工业园区参加灵活就业关系转移单

	姓名
	 
	性别
	 

	个人编号
	 
	身份证号码
	 

	转 出 信 息
	转 入 信 息

	单位名称
	 
	灵活就业

	工作截止
时    间
	年    月   
	参加灵活就业时间
	   年     月

	参保计划
	甲类计划 □

 乙类计划 □ 
	参保组合
	普通（养老+医疗）□　

单独交养老□  

单独交医疗 □

	离职类型
	辞职  □

合同到期  □

协商解除  □

其他  □
	原甲类的参保人员请抄录下方有下划线的词语并签字:
“甲类计划人员申请转灵活就业，若存在住房摊还计划的，需先至中心住房科办理摊还终止手续，本人已知晓该规定；同时本人已阅读全部申请材料，充分了解并清楚知晓灵活就业人员再就业后不可再申请转为甲类计划”
请抄录:

       计划人员申请转灵活就业，若存在         计划的，需先至中心住房科办理         手续，本人已知晓该规定；同时本人已阅读     申请材料，        并清楚知晓灵活就业人员再就业后     申请转为     计划”          
本人签名：

年   月   日

	符合失业救济金领取条件的人员，须先办理失业金申请手续，再办理灵活就业参保手续。失业人员参加灵活就业，只需单独交养老，医疗由社保经办机构代扣代缴。失业待遇终止后次月15日前，灵活就业人员可至中心柜台办理参保组合变更，参加灵活就业人员普通缴费组合。如未至柜台办理手续的，则视为继续单独缴交养老，医疗缴费终止，相应医疗保险待遇终止享受。
	

	经办机构意见：

(盖章)
               年      月     日
	


1.本表仅供原来在园区参保过的人员参加灵活就业填写。
2.本表一式二份，经办机构和个人各一份。
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园区社保和公积金网站：www.sipspf.org.cn

