
附件2
海南省特殊工种提前退休申请审核表

	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	单位名称
	
	参加工作时间
	      年   月

	出生年月
	年   月
	联系电话
	

	参加工作经历
	起止时间
	工作单位
	岗位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	个人意见
	   本人承诺所填写的个人信息和提交的证明材料真实准确，如有弄虚作假和伪造之处，由此造成的后果，本人自愿承担责任。

                                 承诺人：         (按指纹）

                                                年   月  日

	单位意见
	经办人员签名：                工会组织负责人签名：            

人力资源部门负责人：          单位负责人签名：                

                                               年   月   日

                                                 （盖章）

	参保所在地人社局意见
	特殊工种种类：               

从事特殊工种年限：           

出生年月：                   

缴费年限：                   

初审人：                     ，复审人：           

                                               年   月   日

                                                 （盖章）

	审批机关意见
	特殊工种种类：          ，从事特殊工种年限：          

初   审   人：          ，复   审  人：               
出 生 年 月：           ，缴 费 年 限：               
初   审   人：          ，复   审  人：               
                                                年  月  日

                                                 （盖章）
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