
事业单位工作人员退休审批表
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	

	籍 贯
	
	民族
	
	政治面貌
	

	身份证号
	
	参加工作时间
	
	国籍
	

	法定退休时间
	
	停薪时间
	
	是否特殊工种/年限
	

	退休前所在单位名称
	

	退休前所在岗位
	□管理岗位    □专业技术岗位     □工勤岗位

	退休前技术职称/评定时间
	

	退休前职务（级）/评定时间
	

	家庭住址/联系方式
	

	学 习 经 历
	起止年月
	毕业学校
	学习方式
	学历（位）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工

作

简

历
	起止年月
	何地何部门任何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	子女情况
	姓名
	出生年月
	性别
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	所在单位意见： 

负责人（签字）：

(单位盖章)

　年   月    日
	审批单位意见： 

     同意自    年   月   日起退休。
    （盖章）

　年   月    日


注：此表格一式三份。
1

