职工住房公积金同城转移申请表
	职工姓名
	
	有效身份证件
	类型
	

	
	
	
	号码
	

	手机号码
	
	转移原因
	

	转入单位名称
	

	转入单位账号
	
	现个人住房公积金账号
	

	转出单位名称
	

	转出单位账号
	
	原个人住房公积金账号
	

	转移金额   （大写）
	
	转移金额    （小写）
	

	职工声明：

本人已核对以上信息，并承诺上述信息真实有效，现提出同城转移申请。
申请人签字：               
                                 年   月   日

                                （管理部、办事处业务审核章）




说明：职工未开设公积金账户的无需填写转入单位名称、账号和现个人住房公积金账号信息。
