附件1：
交城县国有企业退休人员社会化管理申请表
	企业名称
	
	企业性质                （隶属关系）
	央 企£    省属企业£          
市属企业£   县属企业£

	统一社会信用代码
	
	法人代表
	
	联系电话
	

	企业所在地
	

	经办人
	
	办公电话
	
	手机号
	


	申请事项
	拟移交地
	交城县居民服务中心
	各乡镇（村）
	合计

	
	退休人员
	
	
	

	
	    根据《交城县国有企业退休人员社会化管理工作方案》，我单位向交城县移交我企业退休人员          人，其中党员       人。请予以接收。

	现档案存放地
	    企业存档：人事档案         份、党员档案         份.                                                                                                     社保机构存档：人事档案         份 。

	单位（企业）    意见
	盖章（签字）     年   月   日

	县改革领导组      意见
	盖章（签字）     年   月   日

	县级接收方      意见
	盖章（签字）     年   月   日
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