附件4

企业职工提前退休审批（核）花名表

	序号
	单位名称
	姓名
	性别
	出 生

年 月
	参加工作

时   间
	特殊工种类别
	累计从事特殊工种

年限
	从事特殊

工种折算

工龄
	缴费年限
	 退休（职）

类   别
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	合计
	视同
	核减的视同缴费年限
	实际
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


主管单位（部门）名称（盖章）：                    （本表须机打，手工填写无效）                                       共    页    第    页
说明：1.退休（职）类别系指正常退休、特殊工种提前退休、非因工伤残或因病提前退休（退职）、破产提前退休或其它原因退休；特殊工种类别根据职工特殊工种从事情况填写“高空”、“特别繁重体力劳动”、“井下”、“高温”或“其他有害身体健康工作”； 
 2.累计从事特殊工种年限根据职工实际从事特殊工种性质填写，从事高空和特别繁重体力劳动工作累计满10年的填写“10年及以上”；从事井下、高温工作累计满9年的填写“9年及以上”；从事其他有害身体健康工作累计满8年的填写“8年及以上”；
3.核减视同缴费年限系指吃劳保、判刑等其他按国家和省规定需核减的年限；

4.本表一式三份，本人所在单位、社会保险经办机构、人力资源和社会保障行政部门各一份
单位负责人：                                                     经 办 人：                                                批准人：
申报时间：     年   月   日                 年   月   日                                       年   月   日
