	亳州市企业职工退休审批表

	姓名
	　
	性别
	　
	民族
	　
	照片

	工作单位
	　
	

	出生年月
	　
	　
	参加工作时间
	　
	工种或职务
	
	

	身份证号码
	　
	电话 号码
	　

	本人工作简历
	起止时间
	单位
	职务或工种
	工龄认定

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	职工本人签字
	                年   月   日(盖章)
	呈报单位意见
	                                                            经办人签字（盖章）                                                                 年  月  日（盖章）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主管单位意见
	            年   月   日（盖章）  
	人力资源和社会保障部门审批意见
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	    该同志符合     （     ）       号      

	
	
	
	　
	
	
	　

	
	
	
	文件第         条 第         款规定，准予退休。

	
	
	
	           年   月   日（盖章）

	注：此表一式二份                                    亳州市人力资源和社会保障局印制


