机关事业单位工作人员退休（职）审批表
单位性质：全额拨款事业单位                 社会保险登记证号码：09093101
	姓  名
	
	性 别
	
	出生日期
	
	学 历
	

	退休（职）前身份
	工人
	职务或工种
	
	身份证号码
	

	参加工作时间
	
	工作年限
	
	养老保险编号
	

	来本单位时间
	
	参保时间
	
	医疗保险编号
	

	原
工
资
	职务（岗位）工资  
	％
	

	
	津贴或薪级工资    
	
	

	
	技术等级工资 
	
	

	
	10%或警衔津贴
	
	

	
	教护龄津贴
	
	

	基本退休（职）费合计：

	各
类
补
贴
	职务补贴
	
	生活补贴
	

	
	综合补贴
	
	家属补贴
	

	
	书报费
	
	女工卫生费
	

	
	交通费
	
	老粮煤补贴
	

	
	住房补贴
	
	其     它
	

	
	独生子女费
	
	
	

	补贴合计：

	退休(职)费合计

	所
在
单
位
意
见
	经办人：           （公章）
年   月   日
	主
管
部
门
意
见
	经办人：           （公章）
年   月   日

	批
准
机
关
意
见
	
经办人：           （公章）
年   月   日
	
	         经办人：           （公章）
                    年   月   日


注：此表一式四份，参加养老统筹单位需经社保经办机构审核，机关参加工资统发单位由所在单位盖印。
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从200  年  月起领取养老金    元，并按月加发个人帐户养老金     元。








