 高级专家延长退休时间审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	参加工作时间
	

	现聘专业技术岗位(职务)
	
	健康状况
	

	曾任行政或管理职务
	
	行政或管理职务

免  职  时  间
	

	延长理由
	

	单位

意见
	根据工作需要，拟同意该同志退休时间延长

至       年    月。

（章）       年   月   日

	主管部门

意见
	经研究，拟同意该同志退休时间延长

至       年     月。

（章）       年   月   日

	批准机关

意见
	经报请省政府批准，同意退休时间延长

至       年   月。

（章）       年   月   日

	备注
	本表[纸型16K（18.4×26CM）]一式四份，工作单位、主管部门、批准机关、本人档案各一份。报批时附相关材料复印件（纸型A4）。


