保险关系接收函
社会(养老)保险关系转移联系函
社会保险经办机构：
兹有同志原系你处参保人员，现在我市就业，并按国家规定参加社会保险，请贵单位接函后按规定办理社会(养老)保险关系和基金转移手续。
调入社会保险机构全称：调入社会保险机构账号：调入社会保险机构开户行：
转入地社保机构：(盖章)
20xx年月日
