深圳市调工审查表（表一2）条形码自动扫描：
用人单位档案号：    办理方式：      调工类型：    分居类型：     预审通过信息号：      批次号：
选择符合条件类型：                                     

	本人基本情况
	配偶基本情况

	姓名：                   性别：
	贴

相

片
	姓名：

	年龄：     联系电话：
	
	年龄：

	身份证号：
	
	身份证号

	婚姻状况：        婚姻登记时间：     
	
	婚姻状况：           

	子女数：          随迁子女数：
	
	婚姻登记时间：

	学历：            学位：            毕业时间：
	是否现役军人： 

	职称等级及名称：
	学历：

	职业名称：                     成绩：
	学位：

	职业资格技术等级：             户籍类别：
	职称等级及名称：

	调出单位名称：
	职业资格技术等级：

	调工单位名称：
	户籍类别：

	安排职业：
	就业情况：

	累计在深缴纳养老保险费时间：   年   月
	现工作单位名称：

	累计在深缴纳工伤保险费时间：   年   月
	户口进入特区时间：

	申报招调前在本单位连续缴纳工伤保险费时间：     年   月
	累计在深缴纳养老保险费时间：   年    月

	户籍所在地：            省           市（县、区）
	户籍所在地：       省      市（县、区）

	随迁子女情况
	姓名
	性别
	身份证号
	户籍所在地

	
	
	
	
	             省          市（县、区）

	
	
	
	
	             省          市（县、区）

	
	
	
	
	             省          市（县、区）

	本人

承诺
	本人未曾参加国家禁止的组织或活动，且对以上填报内容所提供材料的真实性负完全责任。如果伪造或故意提供虚假材料，本人同意将该材料交劳动保障部门处理。

                                    拟调员工签名：                 年   月   日

	调入单位对其本人政治鉴定(其他事项)审查意见
	1、未参加过国家禁止的组织或活动（包括“六四”和“法轮功”组织）。2、同意补交超龄保险。

经办人签名：

人事负责人签名：                调入单位（盖公章）

法定代表人（委托人）签名：              年    月    日
	情况属实。

调入单位主管部门（盖公章）

年    月    日

	深圳市劳动保障（区劳动）部门

意见
	初审意见：

签名：                  年     月    日
	复审意见

签名：                     年      月      日


单位地址：                                        联系人：               电话：
说明：此表在信息预审通过生成信息号后由系统自动生成并打印出，在规定的栏目里贴上本人照片，由本人核对信息无误差并签名确认；如需补交超龄保险，请单位承诺补交；用人单位对其本人审查后，签名并加盖公章送交深圳市劳动保障（区劳动）部门审查；调入单位对拟调员工政治鉴定及审查意见栏应由经办人、人事负责人、法

定代表人或法人授权委托人共同签名。   
