市（县）内企业职工流动登记表
	姓     名
	
	性 别
	
	年    龄
	

	参加工作时间
	
	学 历
	
	政治面貌
	

	技 术 等 级
	
	工 种
	
	职 务
	
	职 称
	

	劳动手册号码
	
	社会保障号码
	

	本 人 简 历
	

	流 动 理 由
	

	原 单 位 意 见
	

	接  收

单  位

意  见
	
	劳动行

政部门

意见
	


注：此表一式三份，原单位、接收单位和劳动行政部门各一份。

