
象山县住房公积金缴存职工封存（中止）登记表
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	序号
	个人住房公积金账号
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	证件类型
	证 件 号 码
	一般住房公积金 “√”
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	本次减少启用（首页填写）
	年   月
	人数
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承诺：以上所填写及提交材料内容真实、合法、有效。    单位经办人：           联系电话：               填报日期：     年   月    日
注：（1）第3栏用代码填报：01身份证、02军官证、03护照、04其他；
（2）第9栏用代码填报：01死亡、02解除劳动关系、03停薪留职、04退休、05违规违纪、06、其他；
（3）单位请按减少原因提供以下证明材料：(1)职工辞职、解聘、辞退、开除的，提供解除劳动关系证明；(2)职工调动工作的，提供调动证明；(3)职工退休(退职)的，提供退休(退职)证书或退休(退职)基本养老金审批核定表；(4)停薪留职的，提供停薪留职协议；(5)职工死亡的，提供医院出具的死亡证明或户籍所在地派出所出具的户籍注销证明；(6)职工内退的，提供内退协议书。
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