
	参保人员失业保险关系转移凭证

	  转移人员类别：就业[  ]  领金人员[  ]

	姓  名
	　
	性 别
	　
	个人
编号
	　

	公民身份号码
	　
	户籍地    地  址
	       省    市    县   

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	
	　
	
	

	就业人员

	转出地社保经办机构
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	行政区划代码
	　
	联系
电话
	　

	转入地社保经办机构
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	行政区划代码
	　
	联系
电话
	　

	领金人员

	户籍地社保经办机构
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	行政区划代码
	　
	联系
电话
	　

	   经办人（签章）：
	
	
	
	
	
	
	             社会保险经办机构（章）：
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年   月   日
	
	
	
	

	(本凭证一式两联，填发此凭证的社保机构和参保人员本人各一联)
	
	
	
	
	
	
	

	重要提示

	    1．本凭证是您参加失业保险的权益记录，按照人社厅【2021】85号规定：该凭证为非必要件。

	    2．当您跨省(自治区、直辖市)流动就业时，可向当地社会保险经办机构出示本凭证，办理失业保险关系转移接续手续。
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