
苏州工业园区机关事业单位住房公积金参保人员区内转移申请表
          单位代码：                                                    档案编号：                             
          单位名称（盖章）：
	序号
	个人编号
	姓名
	身份证号码
	户口性质
	文化程度
	专业技术资格等级
	国家职业资格等级

	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                     社保经办机构（盖章）：

说明： 1、本表一式二份，单位留存一份，社保经办机构留存一份；       
                2、本表供参保人员在园区统筹范围内的机关事业单位转移时填写； 
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