[bookmark: _GoBack]企业职工基本养老保险参保人员退休办理表

单位简称：	单位编码：
	姓 名
	
	身份证号
	
	



照片

。

	性别
	
	民族
	
	

	出生时间
	年	月
	参加工作时间
	年	月
	

	
退休依据
	1.  符合国务院国发〔1978〕104 号文件第	条	项规定
	

	
	2
	

	
退休类别
	
正常退休（）、特殊工种提前退休（）、因病提前退休（）、其它（）

	
特殊工种情况
	从事特殊工种名称
	

	
	特殊工种文件字号
	

	
	从事特殊工种累计时间
	年	个月

	主要工作
简历
	
起止时间
	
工作单位
	
工种（职务）

	
视同缴费减少情况
	起止时间
	事由
	减少时间

	
	
	
	年	个月

	
	
	
	年	个月

	本人对基本信息相关情
况确认
	
	
	
	

签名：

	
	
	
	
	年	月	日

	

单位及主管部门 意见
	
同志基本情况已按规定于	年	月	日至	年	月	日进行了公示，公示期未有异议。经初步审核，该同志符合退休条件，同意退休。

	
	
经办人：	呈报单位盖章	主管部门盖章

	
	
	年	月	日	年	月	日

	


社会保障局意见
	
经核定，该参保人员于	年	月符合企业职工基本养老保险退休办理条件从次月起领取基本养老金（或一次性支付待遇，终止基本养老保险关系）。

	
	
经办人：	业务专用章

	
	
	
	
	
	
年	月	日
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