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	云南省参加企业职工基本养老保险退休登记表

	单位或    社区名称
	

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	退休时岗位
	

	居民身份证号码
	

	缴费起始时间
	缴费年限（含视同缴费年限和实际缴费年限）           年

	申报单位意见
	
	                  该同志符合                                       的规定，

	
	申请办理退休手续。
	

	
	
	

	
	经办人（签章）：
	
	单位（签章）：

	
	20       年
	月
	     日
	
	20        年
	           月
	   日

	主管部门意见
	
	同意申报退休。
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	单位（签章）：
	
	

	
	
	
	
	
	20        年
	           月
	   日

	县级以上劳动保障行政部门备案意见
	
	该同志符合
	文件规定的退休年龄，
	

	
	给予登记。
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	经办人（签章）：
	
	
	单位（签章）：
	
	

	
	
	
	
	
	20        年
	           月
	   日

	备注
	


表A.1 

