温州市参保人员基本养老保险关系中断申报表

单位名称（章）：
	人员编号
	
	姓   名
	

	单位编号
	
	用工性质
	

	身份证号码
	

	中  断

原  因
	填表人：

联系电话：                                年    月    日

	社会保险

经办机构

审核意见
	同意中断养老保险关系，从         年        月起停止缴纳基本养老保险费。

经办人：                                               （盖章）

年     月     日


说明：

1、 中断原因：合同期满、提前解除劳动合同、参军、开除、除名、判刑劳教、自动离职、辞职、入学、转为公务员。

2、 附报材料：解除劳动合同或劳动关系证明书、入伍证明、开除、除名证明书、司法部门判决书、同意辞职、自动离职证明、转公证明等材料。
3、 本表一式二份。
