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上海市照顾困难调沪人员
情  况  登  记  表
上海市人力资源和社会保障局
申请时间:
调 沪 人 员 基 本 情 况
姓  名		
性别
身份证号
出生年月日
学历
参加工作时间
职称
职务
调 出 单 位
社会保险金缴纳情况
接收 单 位
地  址
户口迁出地
所属派出所
户口迁入地
所属派出所
本
人
主
要
经
历
起 始 年 限
工作（学习）单位
岗位或职务
随迁子女情况        
姓名
称谓
出生年月
学校及年级
备注
困难情况和调沪原因
本人是否有违法犯罪记录以及参加非法组织等行为（由被调人填写）：
在  沪  家  属  情  况
姓名
性别
身份证号
出生年月
学历
职称
职务
结婚年月
户口进沪年月
分居时间
工作单位
户籍地址
申  报  单  位  情  况
单位名称
隶属关系
单位代码
联系电话
联  系  人
联系地址
邮政编码
调
出
单
位
意
见
（主要包括被调出人政治、业务素质以及是否有违法犯罪记录、参加法轮功等邪教组织等情况）
                                                                                                                                        （盖章）
接  收  单  位  意  见
（主要包括被调入人政治、业务素质的考核情况以及是否有违法犯罪记录、参加法轮功等邪教组织等情况）
                                                                                                                                       （盖章）
申
报
单
位
意
见
                                                                                                                                         （盖章）          
承 诺 及 授 权
 
1、本单位承诺所填表格中的内容及所提交的书面材料确系真实。一旦发现虚假或伪造，同意根据情节轻重暂停直至取消再申请的资格，记入社会征信体系，并承担一切后果。
2、本单位授权并配合人力资源和社会保障部门对本单位申请材料中的相关信息进行核查。
 
 
 
                    申报单位（盖章） 
              
          年   月   日
 
承 诺 及 授 权
 
1、本人承诺所填表格中的内容及所提交的书面材料确系真实。一旦发现虚假或伪造，取消再申请的资格，记入社会征信体系。骗取本市常住户口的将予以注销，并承担一切后果。
2、本人授权并配合人力资源和社会保障部门对本人申请材料中的相关信息进行核查。
 
 
 
                                              申请人（签字）
 
                            年    月    日 
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