
郑州市职工跨区流动养老保险关系转移表（跨区转移）

序号 身份证号（18位） 个人编号 姓名
转入地参
保时间

月工资(历年） 间断备注
职工签字
及指印

1 年  月－     年  月（     ）

2 年  月－     年  月（     ）

3 年  月－     年  月（     ）

4 年  月－     年  月（     ）

5 年  月－     年  月（     ）

6 年  月－     年  月（     ）

7 年  月－     年  月（     ）

8 年  月－     年  月（     ）

9 年  月－     年  月（     ）

10 年  月－     年  月（     ）

转出单位名称（章）：河南省外国企业服务
总公司

转入单位名称（章）：
转出社保经办机构经办人： 转入社保经办机构经办人：

转出单位编号：410199000447 转入单位编号：
转出社保经办机构复核人： 转入社保经办机构复核人：

转出单位组织机构代码：169956091 转入单位组织机构代码： 转出社保经办机构（章）： 转入社保经办机构（章）：

转出单位经办人及联系方式：贺孟琴
55623333-608

转入单位经办人及联系方式：
年    月    日 年    月    日

填
表
说
明

1、以上所有内容均为必填项，请认真、属实填写；

2、单位编号非原单位代码，个人编号非原社会保障号，填表时可向社保经办机构经办人查询，请单位牢记单位编号及职工个人编号；

3、“月工资（历年）”：新录用职工以起薪当月工资为基数；需补缴的人员，历年基数在历年社平工资的60%、80%或100%三个标准中任选其一；

4、有间断人员，请在间断备注栏中填写放弃、失业或补缴的时间；

5、若职工因各种原因无法签字，由单位经办人通知其本人，签经办人姓名并注明“代签”；

6、转移手续办理结束后，应回执转出社保经办机构一份留存。 （本表一式四份：转出社保机构、转入社保机构、转出单位及转入单位各一份）
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