附件3：
外出务工人员信息回执单
        市         街道           社区
姓名：             年龄：             性别：             
有效身份证号码：                          
家庭住址：                            
本人联系电话：                        家庭联系电话：                 
外出务工地：                         
请如实勾选以下信息，以便日后办理养老保险关系转移手续：
    已在吉林省内参加养老保险          未在吉林省内参加养老保险
说明：
    1.本回执单可由外出务工人员本人填写完毕后，留存至社区人力资源社会保障事务所（站），由社区人力资源社会保障事务所（站）统一收集后，定期送至当地社会保险局，也可本人直接送至当地社保局指定部门。
    2.本回执单可以由外出务工人员携带至外出打工地，需转移养老保险关系时按照内容填写完毕后，随同本人身份证复印件、参保地开具的参保缴费凭证、《养老保险关系转移接续授权委托书》一并邮寄至户籍所在地社会保险局。
