社保转移代办委托书
        市         社保局：
你好！
本人目前于                生活。因               ，需将在贵处缴纳的社会保险关系及账户资金转出至现参保地。
由于本人在外地，不便亲自前往办理，现根据有关规定，特委托           ，身份证号码：          ，作为我的合法代理人，全权代表我办理社会保险关系转移接续的全部手续，包括但不限于：开具《参保缴费凭证》、提交转移申请、签署相关文件等。
受托人在上述授权范围内所办理的一切事宜及签署的所有文件，均代表本人的真实意愿，本人予以承认，并承担由此产生的一切法律责任。
恳请贵单位予以协助办理。
委托人：                      身份证号：
被委托人：                    身份证号：
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