[bookmark: bookmark0]企业职工从事特殊工种认定及工龄折算审批表
	姓 名
	
	性 别
	
	出 生
年 月
	
	参加工作时    间
	[bookmark: _GoBack]

	从 事 特 殊 工 种 情 况

	工种名称
	工种性质
	起止时间
	从事该工种年限
	折算工龄

	
	
	
	           年   月
	           年   月

	
	
	
	           年   月
	           年   月

	
	
	
	           年   月
	           年   月

	
	
	
	           年   月
	           年   月

	
	
	
	           年   月
	           年   月

	累计从事特殊工种年限
	                    年   月
	合计折算工龄
	           年   月

	单
位
意
见
	      





盖   章
年    月    日

	劳 动
保 障
行 政
部 门
审 批
意 见
	

经审核，       同志累计从事特殊工种      年     月，折算为普通工作工龄为      年     月。


              盖   章
年    月    日



说明：本表一式两份，本人档案、审批部门各一份。


