
调动人员情况登记表

	调动人姓  名
	林××
	居民身份证号      码
	352227××××××××××××

	学  历
	本科
	职称等级
	中级

	随迁人员
	姓  名
	与调动人关系
	性别
	出生

年月
	居民身份证号码

	
	林××
	子
	男
	20XX.01.12
	352227××××××××××

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	市人社局

（市公务员局）

意     见
	

	迁入人原户籍登记信息

	户籍地址
	福建省××市××区×××路×××号×× 室

	所属派出所
	××市公安局××派出所

	拟迁入地户籍登记信息（请与辖区派出所确认后填写）

	户籍地址
	厦门市××区××路××号××室

	所属派出所
	××分局××派出所

	所  属

派出所

意  见
	
	市（区）

公安局

意  见
	


注：1. 本表应用黑色或蓝黑水笔填写，信息应真实、完整；

2. 本表经市人社局（市公务员局）签章同意后，有效期半年，毕业生应在有效期内到公安机关办理户籍迁移及落户相关手续。如有遗失，应登报声明，再以书面形式申请补办。

3. 拟落户岛内的，经辖区派出所签章同意后，报市公安局户政处审核办理；拟落户岛外的，经辖区派出所签章同意后，报区公安分局户政科审核办理。

4. 本表涂改、破损无效。

