	姓名
	
	身份证号码
	

	现缴费单位
	
	单位社保号
	

	现户籍所在地
	
	联系电话
	

	转出
原因
	
	转出项目
	
	转入地社保机构
	

	转出地缴费时段
	年   月至    年   月

	本表申报内容真实，如因申报内容不实引起的后果，由申请人负责。

申请人签名：                

   年   月   日        

	转 出 地 社 保 机 构 审 核 意 见

	初审：

   年   月   日
	复核：

   年   月   日
	审批：

   年   月   日


社会保险关系转出申请表
申请人需提供的资料：

    1、申请人身份证原件和复印件（委托他人办理的需提供委托书和委托人的身份证原件和复印件）；

2、转入地社保机构《同意养老保险关系转入证明》。

