附件1

机关事业单位人员社会保障卡交接表

	接收单位
	

	接收时间
	
	特殊备注
	

	单位名称
	数量

	一级单位
	
	社会保障卡    张

	
	
	密码信函      个

	二级单位
	
	社会保障卡    张

	
	
	密码信函      个

	
	
	社会保障卡    张

	
	
	密码信函      个

	
	
	社会保障卡    张

	
	
	密码信函      个

	三级单位
	
	社会保障卡    张

	
	
	密码信函      个

	总计
	社会保障卡   张；密码信函    个

	移交人签字：

	监交人签字：

	接收人签字：


                              接收单位公章：

时间：   年   月   日

