基本养老保险关系省内转移申请书

广东省社会保险基金管理局：

本人      ，身份证号码：              ，于   年   月至       年        月在           市参加了基本养老保险，于       年        月起在广东省社保局参加了基本养老保险。现申请将          年        月前的养老保险关系从   
                          转到广东省社保局，请予以审定。

                           参保单位（公章）：

                           申 请 人（签名）：

                           联  系   电  话：

                                    年   月   日

