职工劳动关系（异地）转移阅档调查情况表
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	户口性质
	

	户粮关系所有地
	
	文化程度
	

	现劳动合同期限
	
	现从事

工  作
	

	现单位名称
	
	社会保险参加情况（缴费起止时间）
	养老保险
	

	
	
	
	
	

	经济类型
	
	
	
	

	
	
	
	失业保险
	

	工资形式
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工资数额
	
	
	医疗保险
	

	主要

工作

简历
	

	爱人及

父母子

女主要

情  况
	姓名
	称谓
	工作单位
	户口性质
	户粮关系所在地
	是否随迁

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	说

明
	

	阅档

调查

人
	（签名）
	阅档

调查

单位
	年  月  日（盖章）


注：此表由职工劳动关系拟转入单位如实填写。
