事业单位人员离岗退养审批表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	民 族
	

	参加工作时间
	
	到法定退休年龄时工作年限
	满       年     个月

	职务（技术等级）
	
	现住地址
	

	到达退休年龄后比例
	工作年限满     年为   %，另符合      文件规定加发  %，合计    %

	      工资

项目

标准 
	岗位
工资
	薪级
工资
	教师护士提高10%工资
	
	职务
岗位（地方）

津贴
	浮动工资
	教龄护龄津贴
	保留的津（补）贴、奖金及岗位目标考核等津贴
	合  计

	离岗退养前
工资额
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	计发比例（%）
	%
	%
	%
	100%
	100%
	————

	应发金额
	
	
	
	
	
	

	离岗

退养

人员

意见
	                                （签字）：

                                                 年      月       日

	本单位审核意见
	（盖章）     年    月    日
	主管部门意见
	（盖章）      年     月     日

	审  批  意  见
	 同意         同志办理离岗退养，于        年    月起执行，到法定退休年龄再办理退休手续。
                                       （盖章）      年     月     日

	备注
	


注：表格一式三份，所在单位、主管部门、审批机关各一份
