[bookmark: _GoBack]工伤保险关系转移材料交接单

                      （组织机构代码：      ）：
我单位                        （组织机构代码：       ）已于   年  月  日为工伤职工     （公民身份号码：             ）等   人（多人的附名单）办理工伤保险关系转出手续，并将《工伤保险关系转移业务告知书》原件两份、《工伤认定结论通知书》原件及复印件一份交与你单位,根据已签订的《承接工伤保险责任协议书》，上述人员的工伤保险责任自   年  月  日起由你单位承担。
    
单位名称（盖公章）：         单位名称（盖公章）：

法定代表人（签字）：         法定代表人（签字）：
 
签定日期：   年  月 日       签定日期：   年  月 日

