附：浙江省企业职工养老保险基金转移单（样式）

浙江省企业职工养老保险基金转移单

单位（章）：                            编号：

	姓名
	社会保障号码
	性别
	出生年月

	
	
	
	

	原工作单位
	
	单位性质
	

	转入工作单位
	
	单位性质
	

	转入地社会保险经办机构名称
	开户银行
	银行账号

	
	
	

	
	
	

	视作缴费年限
	实际缴费年限
	最后一次缴费时间
	转移时用工形式

	  年 个月
	  年 个月
	  年  月
	

	累计缴费金额
	合计转移金额

	单位缴纳数
	个人账户储存额（个人缴纳数）
	企业补充养老金
	个人储蓄养老金
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	转移金额（大写）
	
	

	备注
	
	

	
	
	

	
	
	

	单位负责人：    
	审核人：             经办人：    年   月   日

	
	


第 三 联 支 付 凭 证


第 一 联 业 务 留 存





第 四 联 转 入 工 作 单 位


第 二 联 转 入 地 社 保 机 构








