附件1
西 安 市 企 业 职 工 退 休 审 批 （预 报）表
 单位名称：                   单位明码：            填表时间：    年  月  日
	姓  名
	 
	性 别
	 
	出生时间
	 

	公民身份证号码
	 
	参加革命工作时间
	 

	退休(职)后住址
	

	参
加
工
作
简
历
	起止时间
	工作单位
	职务或工种
	说     明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	退休时岗位
	
	退休类别
	

	特殊工种类别
	
	从事时间
	

	提高待遇
种    类
	省级及以上劳模
是□   否□
	发证机关
	

	
	
	证书编号
	

	
	有重大贡献专家
是□   否□
	发证机关
	

	
	
	证书编号
	

	高 级 职 称
是□   否□
	类    别
	
	职称名称
	

	
	发证机关
	
	证书编号
	

	单  位  意  见
	人力资源行政部门意见

	
同意       年    月退休。


经办人：        负责人：
                 
                 （单位盖章）
                  年     月   日
	
 同意      年    月退休。
  
      
  审核部门负责人： 
             
           （盖  章）
             年     月   日


说 明：1、个人情况应由单位根据退休人员实际情况如实填写。
      2、退休类别：按“正常退休”、“特殊工种退休”、“因病退休或退职”等填写。
      3、特殊工种提前退休人员，在工作简历中“职务和工种”栏内填写特殊工种规范名称，“说明”栏中填写从事特殊工种的起止时间。
      4、提高待遇种类：在“是”或“否”后打“√”。 
      5、高级职称：在“是”或“否”后打“√”。
      6、此表一份，由单位留存。
      7、申报单位应对此表填报内容真实性负责，并承担相关法律责任。

	基 本 养 老 金 计 算

	视同缴费年限
	     年   月
	实际缴费年限
	     年   月
	累计缴费年限（含视同）
	     年   月

	个人账户累计本息
	                 元
	平均缴费指数
	　
	上年度全省在岗职工月平均工资
	　

	按陕政发（2006）27号文计发基本养老金

	月基础  养老金
	金   额
	                               元

	
	增加部分
	省级及以上劳模
	                               元

	
	
	有重大贡献专家
	                               元

	
	合计金额
	                               元

	月个人账户养老金
	累计储存额
	                               元

	
	计发月数
	                               月

	
	金   额
	                               元

	月过渡性养老金
	                               元

	月调节金
	                               元

	养老金合计
	                               元

	经办机构意见
	核定月基本养老金         元

	
	

	
	

	
	

	
	           （盖  章）

	
	

	
	　
	        年
	     月
	日

	
	
	
	
	


附件2
西安市企业职工退休预报审核明细表
单位：（盖章）              单位明码：            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
	

	
	
	提前退休人数
	

	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

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	审核情况
	     经初审以上    人符合退休条件，其中，正常退休    人，   提前退休     人。
       审核人：         审核时间：

	处长意见
	                           
                           年     月   日





附件3
职工非因工伤残或因病丧失劳动能力程度鉴定表
	姓  名
	
	性  别
	
	出  生
年月日
	
	
照    片 




单位盖章

	参加工作时    间
	
	单    位
联系电话
	
	

	本人医疗期限及
停工起止日期
	
	

	申请检查科    目
	
	申请鉴定疾    病
	

	工  作


简  历
	

	病  史


简  况
	

	医
院
诊
断
结
论
	










医师签名：                                 医院印章：
                                        年    月    日

	单位
意见
	






            年     月     日
	西咸新区人社民政局意见
	












年     月     日 

	主管
部门
意见
	






年     月     日
	
	

	市劳动


能力鉴


定中心


鉴  定


结  论
	   经西安市医学专家组评定为因病非工伤残废

                 级，属                      丧失劳动能力。




                               市劳鉴中心医学专家组组长：

                                                    年    月    日
                

	
	      评定为因病非工伤残废                                      级，

属完全丧失劳动能力。







                                 西安市劳动能力鉴定中心：

                                                   年    月    日


注：本表双面打印至一页纸上。
                                                        - 1 -
- 2 -
 (
- 2 -
)
附件4

×××××××××（单位名称）
关于×××等×名同志申请退休的报告
（样式）

陕西省西咸新区人社民政局：
我单位职工×××，性别：×，出生日期：×年×月×日，身份证号：××××××，招工时身份为全民（集体）固定工（合同工）。经我单位初审，符合正常退休/特殊工种提前退休/职工因病非因工负伤提前退休（职）条件，现申请办理退休手续。



                         ××××××（盖章）
                ××年××月××日





附件5

公    示
（样式）
下列人员经个人申请，单位审核档案记录，符合特殊工种提前退休条件，现将个人情况公示如下：

职工姓名       出生年月    特殊工种种类   从事时间
×××      ××年××月    ×××工      ×年×月

对于以上人员公示情况有异议者，请在公示期间向单位劳动人事部反映。（电话：××××）



                             （盖  章）
                ××年××月××日


附件6

公示报告
（样式）

陕西省西咸新区人社民政局：
我单位××年申报××人申请按特殊工种提前退休，已经初审，并于×年×月×日至×日在（何地）进行了公示，现将公示情况及公示无异议人员名单上报你局。

  职工姓名       出生年月    特殊工种种类   从事时间
×××      ××年××月    ×××工      ×年×月


                 （工会盖章）     （纪检盖章）
     
                          （劳资盖章）
             ××年××月××日


