社保转移接收函格式
______社会保险事业管理局：
现我单位员工________(身份证号：____________，社保号码：____________)，已正式录用。现将该员工前单位购买的社会保险账户转移至我单位。
请批准，为盼。
单位名称：________(盖章)
____年____月____日
