附件1：
	青岛校区住房公积金异地转移申请表

	申请人姓名
	
	所在单位
	

	申请人        身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工资号
	
	联系电话
	

	本人已清楚了解青岛市公积金管理及公积金贷款政策，自愿并委托学校将公积金个人账户及余额转移至青岛市公积金中心即墨管理处。
申请人签名（加盖指模）：
年  月  日

	申请人为本单位事业编制职工。
                                 单位（盖章）：
                                        年   月   日



