企事业单位退工审核证明
	单位名称：

	单位地址：

	所属部门：                       企业性质：

	联系人：                         联系电话：

	退工原因：

	退工人数：                       退工日期：

	退工人员分布所在区人数；

和平           人，河西        人，河东         人

河北           人，南开        人，红桥         人

其他区（县）：

	退工去向：1、退往各区职业介绍所存档续缴保险。

          2、退往职工户籍所在社区。

	企业退工政策审核：（由单位所在区劳力科签批）

负责人签字（章）：

劳动管理部门（章）：            年      月      日

	统筹迁缴情况：（由单位所在区社险分公司签批）
负责人签字（章）：

劳动管理部门（章）：            年      月      日


                 注：1、单位退由所在区劳力科批准后，再经社会保险机构核验，方可办理转退手续。（复印有效）
2、该证明自劳动部门批准后有效期为       天。
