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湖北省企业职工养老保险退休待遇资格申报表 ( 宜昌市市本级)


个人编号:


单位编号:


单位名称:


	姓名
	
	性别
	
	档案出生年月
	
	参加工作 年月
	

	退休( 职) 类别
	
	退休年月
	
	是否有外省 缴费
	

	特殊工种名称
	
	特殊工种性质
	
	特殊工种换 算缴费年限
	

	社会保障号
	
	户籍所在地
	
	联系方式
	

	工作经历

	起止年月
	单位名称
	职务或工种
	身份或用工性质
	岗位性质
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	缴费信息

	起止年月
	参保社保机构

	
	宜昌市市本级

	申请人承诺： 本表内容已知悉，所申报信息真实有 效，  如有不实将承担相应法律责任。本人已知晓渐进式 延迟法定退休年龄相关政策，  自愿选择    年   月退 休。
申请人签名：

申请时间：        年      月       日
	申报单位承诺：所申报信息真实有效，如有不实将承 担相应法律责任。根据渐进式延迟法定退休年龄相关政  策，经单位与个人协商一致，同意申请人    年   月退 休。
申报单位经办人签名：

申请时间：    年    月    日  (公章)



备注:
1.申报信息应如实、准确填写，存在外省缴费、多重养老保险关系、刑事处罚经历等情形的，应如实申报。 2.单位参保人员此表随人事档案提交扫描， 个人窗口人员此表妥善保存。                               3. “缴费信息”栏中省内缴费为系统当前数据自动提取汇总。
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