	姓　　名
	　
	单位代码
	　
	身份证号码
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	单位名称
	　
	联系电话
	　

	本人已于　　　　年　　　月　　　日与　　　　　　　　　　单位解除劳动关系，现申请转移基本养老保险关系，请贵局给予开具《基本养老保险参保缴费凭证》。

申请人（签名）：　　　　　　　　
年　　　　月　　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	单位意见：

　　　　　　　　　同志，我单位已为您缴纳的基本养老保险费至　　　　　　年　　　月，现同意您转移基本养老保险关系。
单位盖章（负责人签字）：　　　　　　　　　　　
年　　　　月　　　　日

	告知：经查，　　　　　　　　　　同志，您　　　　　　年　　　　　月缴纳的基本养老保险费未到帐，需到帐后才能申请开具《基本养老保险参保缴费凭证》。

社保经办人（签名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申请人（签名）：　　　　　　　　　　　　
年　　　　月　　　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　　日


管9

参保人员转移基本养老保险关系缴费凭证申请表
注：（1）先办减员手续后，携带该表格及身份证复印件到福建省机关事业社会保险局征收科办理。若参保时你有办理过转移或集体工、合同工补缴的，还应加带转移表或集体工、合同工补缴表。办理时间：每月1日至20日

（2）代办者应提供代办者本人的身份证原件及复印件。
