
参保企业职工退休（职）申请表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	1寸免冠照片

	档案最早

记载出生年月
	    年   月
	参加工作

（参保）时间
	    年   月
	

	从事特殊

工种名称
	
	从事特殊工种年限（年）
	
	是否提

前退休
	
	

	劳动能力鉴定情况
	
	增发养老金项目
	

	联系电话
	座机：
	退休时岗位情况（管理、技术岗位或生产、经营、服务岗位）
	

	
	手机：
	
	

	常住地址
	   省     市（州）   县（区）    街道（乡镇）    社区

	工作（参保）简历

	工作时间(起止年月)
	在何地何部门工作
	工种名称
	工作变动原因

	年  月至   年  月
	
	
	

	年  月至   年  月
	 
	 
	 

	年  月至   年  月
	 
	 
	 

	年  月至   年   月
	
	
	

	年  月至   年   月
	
	
	

	年  月至   年   月
	
	
	


	单位意见
职工          符合国家规定的退休（职）条件，本单位已向其履行申请办理退休告知义务。现向宜宾市人力资源和社会保障局申请办理退休（职）手续。如有不实，由本单位承担相应法律责任。

经办人签字：      负责人签字：      
（单位盖章）                                
年    月    日
	职工身份证复印件粘贴处




备注：此页由参保企业填写。
参保企业职工退休（职）审批表

                                 编号：宜人社退审字〔20   〕          号
	序号
	必备档案资料名称
	有 “√”

无 “/”
	备  注

	1
	参保企业职工退休（职）申请表
	
	

	2
	缴费年限满15年以上
	
	

	3
	达到领取基本养老金年龄
	
	

	4
	经原劳动等部门批准的有效招工手续
	
	

	5
	符合提前退休特殊工种的资料
	
	

	6
	军龄或知青年限资料
	
	

	7
	完全丧失劳动能力鉴定结论
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	是否预审通过。（是“√”，否“/”）
	
	

	市人

力资

源社

会保
障局

意见
	经审核，职工       原始档案最早记载的出生年月为    年  月，于    年   月符合退休（职）条件。于     年   月申请退休（职），现予批准。从     年   月起享受基本养老金待遇。
 
审核人签字：         复核人签字：        负责人签字：

年    月    日（签章）


备注：1.此页由审批机关填写。

2.病退附劳动能力鉴定通知书。
3.此表一式四份，市人力资源和社会保障局、市社会保险局、用人单位和职工本人各一份。

