职 工 退 休 审 批 表

	姓名
	
	性别
	         
	出生年月
	
	相  片

	参加工作年月日
	
	连续工龄
	
	养老保险缴费年限
	
	

	退休年月
	
	身份证号码
	
	

	本 人 主 要 工 作 经 历
	工  作  单  位                            
	起  止  时  间
	职  务（工种）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	单位意见
	          （盖章）

          年    月    日


	批准机关单位意见
	           （盖章）

          年    月    日




  注：本表须填写一式三份，填报单位、批准机关（单位）、社保机构各一份。

