接收证明

烟台市住房公积金管理中心：

现有职工        ，身份证号码：                ，原工作单位                    。该职工已于    年   月   日调入我单位工作，个人住房公积金账号（14位）                ，特此证明。

单位人事/劳资部门联系人：

联系电话：

                                 年  月  日

（加盖单位行政公章）
