养 老 保 险 退 休 申 报 表
	姓名
	
	性别
	
	出  生 年月日
	
	职工 身份
	

	参  加 工  作年月日
	
	工种
	
	单  位 电脑号
	
	个人 电脑号
	

	退  休 年  月
	
	身号份

证 码
	
	住 址
	

	本

人
主
要

工
作

经
历
	工 作  单  位
	起 址 时 间
	职  务 (工种)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	其中从事特殊工种简 历
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	累计从事特殊工种年限：

	单

 位  意 见

 
	                                                      (盖章)

                                                   年     月    日


  注：本表由申报单位或本人填写,一式三份。

养老保险退休审批表

	单 位
	

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月日
	

	参加工作时间
	
	职工身份
	

	一九九三年标准工资(元)
	
	累计从事特殊工种年限:

	从事特殊工种名称
	
	

	截止到九八年六月三十日从事特殊工种年限
	

	              初审:

    年    月    日
	核定:

            　    年    月   日

	韶关市人力资源和社会保障局审批意见
	  (盖章)

                                         年    月    日


注：本表由人力资源和社会保障部门填写。
