. 马鞍山市企业退休人员增加表（档案移交登记卡）

单位名称（签章）：                      年     月



单位编号：

	姓  名
	
	社会保障个人编号
	
	档案编号
	
	企业内
序  号
	

	身份证

号  码
	
	性  别
	
	民  族
	

	出生年月
	
	参    加
工作时间
	
	退休时间
	
	退休类别
	

	政治面貌
	
	专    业
技术职务
	
	是    否
军转干部
	
	劳模标志
	

	健康状况
	
	是否孤寡
	
	本    人

联系电话
	

	详细长期居住地址
	省        市       区         （小区）       栋       室    

	所在区、街道、社区
	区       街道         社区  
	邮政编码
	

	家 庭 主 要 成 员 基 本 情 况

	姓名
	关系
	工作单位或居住地址
	联系电话
	邮政编码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	档  案  移  交  记  录

	移交原因
	移交单位
	经办人
	接收单位
	经办人
	交接时间

	进入社区
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


单位负责人：                        填写表人：




填表时间：

