
聊城市市直企业职工正常退休申报表

	姓 名
	
	性别
	
	档案记载出生年月
	
	身份
	1、固定工□2、合同制□3、军转干□  4、个体或自由职业□5、干部□

	参加工作时间
	
	视同缴费年限

（社保部门填写）
	
	缴费起止时间

（社保部门填写）
	

	申报单位名称
	

	单位联系电话
	
	本人联系电话
	

	工作简历
	起止时间
	工作单位
	岗位名称

（女职工必填）
（）
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	关键材料
	材料形成日期          材料名称          显示记载出生日期/参加工作时间
档案出生日期材料：

参加工作时间材料：


	单位初审人（签字）
	
	劳资负责人（签字）
	
	单位主要负责人（签字）
	

	单位工会意见：（章）
年   月   日
	单位意见：（章）

年   月   日
	职工本人意见：（签字加摁手印）
年   月   日

	身份证复印件粘贴处


	社保中心审核意见：




注：必须按规定要求填写，否则不予受理，一式一份
PAGE  

