
参保人员退休审批表
填报单位：                                                        单位编号：
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	籍贯
	
	（照片）

	社保

编号 
	
	身份证
号  码
	
	

	出生
年月
	
	职称
	
	军转干
	 是□    否□
	

	
	
	
	
	
	级别
	
	

	退休

时间
	
	退休前

工作岗位
	□管理岗位
□工人岗位
	劳动模范
	 □全国
 □省

	参加工作时间
	
	退休类别
	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□ 6.其他□   

	缴费

年限
	年   个月

   （    个月）
	实际缴费年  限
	年   个月（    个月）           

	
	
	视同缴费年  限
	年   个月（    个月）

	申报单位是否按规定公示
	 □是 
 □否
	退休后

常住地址
	
	联系电话
	

	1991—1995年全省社会平均工资、统算补贴和本人月标准工资

	   年度

项目
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995

	省标准工资
	112.62
	122.23
	149.65
	221.22
	269.98

	省统标补贴
	21.73
	30.74
	40.74
	44.75
	46.31

	本人标准工资
	
	
	
	
	

	历年指数
	
	
	
	
	


	工

作

简

历
	起止年月
	工 作 单 位
	工龄认定

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	供
养

直
系

亲
属
	姓  名
	性别
	出生年月
	与退休人员关系

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	单

位

意

见

年
	同意        同志申报退休

经办人：

单位（签章）：

        年    月    日
	行

政

审

批

部

门

意

见
	同意该同志从201  年  月退休，基本养老金从201  年  月份            起执行。

审核人：
复核人：

201 年   月   日




备注：1.本表一式四份，养老保险科、征缴中心、养老中心、职工档案各留存一份。
      2.身份证、户口本复印件；一寸照片5张；缴费证明或职工档案。

