 职工劳动关系异地转移表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	籍  贯
	

	文  化

程  度
	
	民  族
	
	政治面貌
	
	职  务

职  称
	

	技术等级
	
	身体状况
	
	身 份 证

号    码
	

	参加工作时    间
	
	现任工作
	
	现  劳  动  合

同    期    限
	

	转出单位名   称
	
	地    址
	

	户                               口

所            在           地
	
	联系电话
	

	拟   转  入

单 位 名 称
	
	地    址
	

	户                               口

所            在           地
	
	经 办 人

电    话
	

	主 要 工

作 简 历
	

	转移理由
	

	配偶及

子女情况
	姓  名
	称谓
	出生年月
	工作（学习）单位
	户口所在地
	是否随迁

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	转出

单位

意见
	   年 月 日（盖章）
	转出

单位

主管

部门

意见
	      年 月 日（盖章）
	转出

地人

社局

意见
	     年 月 日（盖章）

	转入

单位

意见
	   年 月 日（盖章）
	转入

单位

主管

部门

意见
	      年 月 日（盖章）
	转入

地人

社局

意见
	     年 月 日（盖章）


连云港市人力资源和社会保障局人力资源市场处   联系电话：0518-85685968

