
	失业保险关系转移接续联系函
（转入地经办机构）

	联系函编码：
	
	
	

	转入地行政区划
	
	转出地行政区域
	

	姓  名
	
	身份证号　　　　（社会保障号）
	

	性  别
	
	险种类型
	失业保险

	经办人
	（系统自动生成）
	经办时间
	（系统自动生成）

	转入人员状态
	□ 流动就业
□ 申领失业金
	转入地经办机构开户全称
	

	转入地经办机构开户银行行号
	
	转入地经办机构
开户银行名称
	

	转入地经办机构
银行账号
	
	转入地经办机构
联系电话
	

	转入地经办机构
邮政编码
	

	备  注
	根据《人力资源社会保障部办公厅 财政部办公厅关于畅通失业保险关系跨省转移接续的通知》（人社厅发〔2021〕85号）规定，XXX符合办理失业保险转入条件，现将《失业保险关系转移接续信息表》及社保机构银行信息推送至贵单位，请按表单提供该人员参保信息，需要转移的失业保险费用请一并划转。感谢贵单位的协助。

单位名称：（签章）
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