附件七

职工基本养老保险个人账户转移情况

单位：元、月

	人员基本情况

	姓名
	
	社会保障号码
	

	实际缴费年限
	   年  个月
	视同缴费年限
	年  个月

	转出单位
	
	转入单位
	
	

	截止缴费时间
	   年  月

	转出地社会保险机构名称
	
	开户行及账号
	
	邮政编码
	

	转入地社会保险机构名称
	
	开户行及账号
	
	邮政编码
	

	基金转移情况

	上年末个人账户累计储存额（本息和）
	上年记账利率%
	当年缴费月数
	当年账号记账额
	养老保险基金转移额

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	


注：（5）=（1）+（1）×（2）÷12×（3）+（4）

转出单位（章）：    转移人员（签章）：

                   联系电话：

转出地社会保险机构（章）：      经办人（签章）：

转移日期：    年   月   日

附：《职工基本养老保险个人账户》

