江苏省职工失业保险关系转移表
	姓名
	
	身份证号码
	
	就业登记证号码
	

	转出单位
	

	转入单位
	

	参加工作时间
	

	参加失业保险前视同缴费年限
	

	缴纳失业保险费年限
	截止     年   月共     年   月

	转出前月缴费标准
	单位        元，个人        元

	备注
	


   注：此表一式四份，转入、转出单位、转入、转出地劳动就业管理机构各一份。

