附件1

安康市企业职工退休预报审核明细表

单位：（盖章）                           填报时间：

	申报单位
	
	单位性质
	

	隶属关系
	
	主管部门
	

	单位经办人
	
	联系电话
	

	单位负责人
	
	联系电话
	

	单位地址
	

	预报退休

人    数
	
	正常退休人数
	

	
	
	特殊工种退休人数
	

	申 报 退 休 人 员 明 细

	序号
	姓名
	性别
	出生时间
	工作时间
	退休

类别
	视同

年限
	审核记录

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	企业单位（档案托管机构）初审情况
	     经初审以上    人符合退休条件，其中，正常退休    人，特殊工种提前退休     人。现报来，请审批。

                   审核人：         审核时间：

	县区人社部门复核意见
	                                 年   月   日

	市人社部门

审批意见
	                                 年   月   日


注：此表一式三份，市县区人力资源和社会保障行政部门、企业单位或档案托管机构各一份。

