北京市养老保险基金异地转出确认表

年    月     日

	转出单位名称
（盖章）
	
	组织机构代码
	

	转出职工姓名

	
	转出职工身份证号
	

	联系人

	
	联系电话
	

	转入单位意见

	经办人：

转入单位（盖章）

年  月   日
	转入社保经办机构
意见
	社保经办人：

联系电话：

社保经办机构（章）

年   月   日

	养老保险转入地社会保险经办机构基金开户银行信息

	收款人全称
	

	银行帐号
	

	汇入行名称
	

	汇入地点
	省    市/县         区

	备注

	


填表人：                            填报日期：       年    月   日
说明：

1、 此表填写一式两份，分别报送社保机构征缴部门和财务部门各一份；
2、 养老保险基金转往外省市需提供转入地社保经办机构开户银行详细信息，并必须经过社保经办机构盖章确认。

