个别职工住房公积金并户调动申请

_______________________________________（以下简称本单位）职工____________，身份证号                            ，由于                                       _____________________________________________________________________________________________________________________。
原单位名称                     ，现申请做职工公积金并户调动。
本单位承诺，上述事实均客观、真实，不存在任何虚假陈述内容。如违反前述承诺的，本单位愿意承担由此产生的一切法律责任。

单位盖章：            
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     年 　月　  日
