干 部 退 休 审 批 表
	姓  名
	
	性  别
	
	身份证号
	

	民  族
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	

	参加工作日期
	
	参加工作年    限
	
	退休日期
	

	退休时职务或职级
	
	联系电话
	

	退休后居住地址
	
	邮编
	

	是否劳模、战斗英雄、有特殊贡献者
	

	本

   人

工

作

简

历
	  起 止 年 月
	工 作 单 位
	职  务
	备  注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	填表人签名：                     日期：

	所在部门意见
	         负责人签名：         公章：           日期：


