	云南省高级专家延时退休审批表

	填报单位：

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	健康状况
	

	参加工作时  间
	
	工作年限
	
	高级专家类  别
	

	正常退休    时  间
	
	职  称
	
	专业技术岗位等级
	

	延长办理退休手续时间
	
	申请延长退休年限
	

	个

人

主

要

业

绩
	

	延长办理退休手续原因
	

	
	                    本人签字：          年   月   日

	单位意见
	                               （盖章）
	主管部门意见
	                               （盖章）

	
	        年   月   日
	
	          年   月   日

	组织部门意见
	                               （盖章）
	人社部门意见
	                               （盖章）

	
	        年   月   日
	
	          年   月   日

	备注
	

	注:本表一式四份，一份装入本人档案，一份存单位，一份存主管部门，一份存审批部门。
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