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表A.2
	云南省参加企业职工基本养老保险提前退休核准表

	单位或                                                                                              社区名称
	
	单位性质
	

	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	退休时                                                                                                          岗位
	

	居民身份证号码 
	
	社会保障个人编号
	

	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
	经审查该同志档案资料，其情况符合下列第      项

	
	    1、从事特殊工种累计年限           年

	
	特殊                                                              工种                                                                                     类型
	 1、
	特殊                                                                                                             工种                                                                                                               名称
	 1、
	从事                                                               特殊      工种      起止                                                                     时间
	 1、

	
	
	 2、
	
	 2、
	
	 2、

	
	
	 3、
	
	 3、
	
	 3、

	
	
	 4、
	
	 4、
	
	 4、

	
	
	 5、
	
	 5、
	
	 5、

	
	    2、因病非因工提前退休：

	
	所患  疾病
	
	鉴定结论及                                                       批文编号
	

	
	    3、其他：

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	经办人：        负责人：
	
	单位（签章）：
	

	
	
	
	   20  年     月     日
	

	                                                                                                                       主管                                                                 部门                                                                                                                                 意见
	      同意申报提前退休。

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	单位（签章）：
	

	
	
	
	20  年   月   日
	



	县级       人力   资源   社会                                                                                                                             保障                                                                  行政                                                                  部门                                                                                                                 初核                                                                                                                                                              意见
	      该同志符合提前退休条件。

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	单位（签章）：
	

	
	
	
	20  年   月   日
	

	州、市       人力   资源   社会                                                                                                                             保障                                                                  行政                                                                  部门                                                                                                                 审查                                                                                                                                                             意见
	       该同志符合提前退休条件。

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	单位（签章）：
	

	
	
	
	20  年   月   日
	

	省人   力资   源和    社会   保障   行政   部门                                                                           核准                                                                                  意见
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	        经审查，同意该同志于    年   月提前退休。

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	                 年  月  日
	

	备注
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	填表说明：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.“单位性质”一栏,职工按工商行政管理部门登记类型填写（若单位已改制的，须在现单位性质后用括号注明原从事特殊工种时单位的性质和改制时间）;自谋职业和灵活就业人员按原从事特殊工种时的单位性质填写。

	2.“单位或社区名称”一栏，自谋职业和灵活就业人员填写户口所在地的社区名称。

	3.“缴费起始时间”一栏，参加工作之月至退休期间，缴费年限（含视同缴费年限）没有间断过的，按参加工作之月填写；有间断的，按“去中间，接两头”往后推出的时间填写。

	4.“特殊工种类型”一栏，按特别繁重体力劳动、井下或高温、有毒有害填写。

	5.“初核意见”按从业人员提前退休原因填写其中一项。

	6.核准表需本人在备注栏签字确认入档。
	
	
	
	
	
	
	
	




