异地社保的接收函
接收函
____省____市____区人力资源和社会保障局：
关于拟调____单位【人名】同志到我处工作的问题，请按下列事项办理：
1.请将其工作档案调入我单位。
2.请将其社会保险转入山东省潍坊市潍城区社会保险事业管理中心。
(单位公章)
____年____月____日
