
	转迁失业人员失业待遇申请表

	身份证号码
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	姓名
	　
	联系电话
	　
	失业时间
	　

	原工作单位
	　
	失业原因
	□合同期满  □开除  □除名
□解除或终止  □辞职  □其他

	转入地
	
	转入地

待遇标准
	

	转入地

机构名称
	
	转入地

机构开户银行
	

	转入地

开户银行账号
	

	是否领取过
失业待遇
	□是  □否
	最后一次
失业待遇时间
	　
	剩余
待遇月数
	　         月

	未计发视同
缴费年限
	跨地区
转移月数
	　       月
	工龄
认证
	　       月
	入伍
服役
	　       月

	省直单位
工作情况及

失业保险未计发缴费情况
	工作单位
	入职时间
	解除时间
	实际缴费月数

	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	非农民工
实际缴费月数
	　          　     月

	真实性声明
	（内容：本人声明，以上情况真实有效，并据此申领本次失业待遇。）

□□□□，□□□□□□□□，
□□□□□□□□□□□。

本人签字：                  年     月     日

	审核意见
	 公章            
初审人：                 复核人：                     年     月     日 


注：转入地为省外失业保险机构，需填写转入地“机构名称””“开户银行”“银行账号”。省内不用填写。请在有选项的栏目□上打“√”

