	住房公积金同城转移申请表

	申请人 姓名
	
	申请人                身份证号
	
	申请人   公积金账号
	

	转出单位意见
	转入单位意见

	单位名称
	
	单位名称
	

	单位账号
	
	单位账号
	

	   1.该缴存职工已与本单位解除（终止）劳动（人事）关系，现申请将其住房公积金转出我单位管理户。                                                                                             
    2.本单位承诺提供的所有材料及信息真实、准确、有效，并承担因材料虚假、信息错误引发的相关责任。                                       


      单位签章：                                                                                    
          年   月   日
	同意申请人将住房公积金转入我单位管理户内。                                       
              



             

         单位签章：                                                                              
                 年   月   日

	                                      申请人（代办人）签名：                                                        
                                                                                                           
                                      联系电话：                                                        
                                                                                                     
                                                     年   月   日

	  备注：1.填制并加盖单位公章后，交转出单位缴存公积金的业务大厅办理转移业务。                                                                                                                  
       2.如转出或转入单位为中心的集中封存户，由业务大厅加盖业务专用章。                                          
       3.本申请表自填表日期起30内有效。


