
山西省机关事业单位工作
人员退休（职）审批表
           工作单位
           姓    名
           填表日期       年    月    日
山西省人力资源和社会保障厅制
	姓    名
	
	性 别
	
	身份证号码
	

	出生日期
	
	参加工作
时   间
	
	退休（职）
类   别
	 
	老办法
计发比例
	

	2014年
9月
	职务(岗位)
	职务(岗位)工资
	级别(技术等级、薪级)
	级别(技术等级、薪级)工资
	老办法基本退休费
	晋政办发〔2015﹞61号
文件规定增加的退休费

	
	
	
	
	
	
	

	
	是否领导职务  □是    □否          是否提高10% □是    □否

	
	本职务（岗位、技术等级）对应的退休津贴补贴

	
	退休补贴
	保留津贴
	艰苦边远地区津贴
	 警衔（海关）津  贴
	教护龄
津  贴
	特级教师
津  贴
	特殊教育
补  贴

	
	
	
	
	
	
	
	

	最后一次职务变动
	变动时间
	              年    月

	
	职务(岗位)
	职务(岗位)工资
	级别(技术等级、薪级)
	级别(技术等级、薪级)工资
	老办法基本退休费
	晋政办发〔2015﹞61号
文件规定增加的退休费

	
	
	
	
	
	
	

	
	是否领导职务□是     □否             是否提高10% □是    □否

	
	本职务（岗位、技术等级）对应的退休津贴补贴

	
	退休补贴
	保留津贴
	艰苦边远地区津贴
	警衔（海关）
津  贴
	教护龄
津  贴
	特级教师
津   贴
	特殊教育
补  贴

	
	
	
	
	 
	
	
	

	退休时
	职务(岗位)
	
	级别(技术等级、薪级)
	

	
	是否领导职务  □是    □否

	退休人员联系信息
	常住地址
	

	
	邮政编码
	
	联系电话
	固定电话
	

	
	
	
	
	移动电话
	

	申办业务类型
	□养老金            □病残津贴

	职业年金领取方式
	□按月领取      □一次性购买商业养老保险产品

	工作经历

	起止时间
	工作单位

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	机关事业单位视同缴费年限
	
	机关事业单位实际缴费年限
	
	企业视同
缴费年限
	
	企业实际
缴费年限
	

	  中断年限
	
	累计从事特殊工种年限
	
	合计折算
工龄  
	
	合计缴费
年限
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

	    以上项目填写真实无异议，若与实际情况不符，愿承担相关责任。   
                                                               本人签名：
                                                                    年   月   日                                                            

	参保单位
意  见
	    我单位郑重承诺, ___________申请退休填写的以上项目及相关资料真实有效，如有弄虚作假，愿承担相关法律责任。
单位经办人签名：             单位负责人签字：
                                                           盖  章                                                                                           

                                                            年   月   日

	主管部门
意  见
	同意办理退休                                 
                                                          盖  章 
                                                           年   月   日

	审批部门
意  见
	经审核，该同志符合国家规定退休条件，准予从    年  月起办理退休（职）手续。                                              
                                                          盖  章 
                                                            年   月   日


备注：本表一式三份，审批部门、养老保险经办机构、本人档案各一份。
－ 12 －
－ 2 －


