干 部 退 休 审 批 表
工作单位                            

主管部门                    
姓    名                               

中 共 山 西 省 委 组 织 部

山西省人力资源和社会保障厅

填 表 说 明

按表中要求，用钢笔认真填写。字迹清楚，不得涂改。

个别栏目填写不下时，可加附页。

此表填写一份，装入本人档案。

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职    务
	
	工资级别
	

	实际工作年限
	
	间断工作年限
	

	原    籍
	
	现住址
	

	文化程度
	
	职  称
	

	何时何地何人介绍入党
	一九      年    月     日

	何时何地参加革命工作
	一九      年    月     日

	主     要    工    作    经    历
	年月日至年月日
	单位、职务
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	直

系

亲

属

情

况
	姓名
	与本人关系
	工作单位
	住址

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	何时何地

受过何种

处   分
	

	退休后

居住地点
	

	健

康

状

况
	

	月基本

退休费
	


	呈

报

单

位

意

见
	年   月   日

	主管单位

意    见
	年   月   日

	批准单位

意    见
	年   月   日

	备

注
	


印制









