人员单位变更申请表

	变更人员姓名
	
	身份证号码
	

	原从业单位
	
	考核结果识别卡号
	

	从原单位

辞职时间
	

	变更后从业单位
	
	联系电话
	手机
	

	
	
	
	座机
	

	原从业单位联系人
	
	联系电话
	手机
	

	
	
	
	座机
	

	变更前从业单位意见：

（单位公章）     签字：
                 年  月  日 

	考核发证单位意见：

经办人：

审核人：

年  月  日 

    


申请变更时需要提供的材料：

（一）变更人员与原单位解除劳动合同证明原件及复印件；
（二）变更人员在现单位缴纳的社会保险证明原件及复印件；
（三）原岗位证书、身份证等原件及复印件；
（四）单位委托书，委托人身份证及其身份证复印件。

（五）除原单位解聘证明复印件外，其他所有复印件需加盖单位公章。
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