
附件2：               
杭州市企业退休人员档案移交名册表
接收单位：                  

	序号
	姓 名
	身份证号（社会保障号）
	档案

卷数
	页

数
	其它
资料
	参保地
	移交
街道（镇）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	移交单位（盖章）：

经办人：                联系电话：

日期：    年    月     日
	接收单位（盖章）：

经办人：                  联系电话：

日期：    年    月     日


注：1、此表一式二份，移交单位、接收单位各留一份。

2、参保地按统筹区分为主城区、萧山区、余杭区、富阳区、临安区、桐庐县、建德市、淳安县，省社保中心。
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