海门市企业职工退休审批表

单位名称（盖章）：                      填报日期：    年   月   日
	姓名
	
	社会保障号码（身份证号码）
	
	《职工养老保险手册》编号
	

	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	职务

（工种）
	

	参加工作时间
	
	退休时间
	
	缴费年限
	
	其中：1991年底前折算年限
	

	中断缴费年限
	     年   个月
	中断缴费起止年月
	自      年     月至       年      月

	类别
	1、正常退休□ 2、特殊工种提前退休□ 3、因病退休□  4、因病退职□  5、军转干部提前退休□

	有何特殊贡献
	
	技术专长
	

	退休（职）后居住地址
	
	联系电话
	

	本人工作简历
	起止年月
	何地何单位任何职
	工  种

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	单位或
主管部门意见
	

	社会保险行政部门意见
	


