





企业职工基本养老保险参保人退休申报表
单位编号：                                                  二级单位编号：
单位名称：                                                    社会保障号码：

	姓名
	
	性别
	
	有效证件类型
	
	有效证件号码
	

	档案出生时间
	
	手机号码(必填)
	
	通讯地址
	

	参加工作日期
	
	岗位(女职工填写）
	

	用工形式
	
	申请退休时间
	
	是否军转干部
	

	所属街道
	
	所属社区
	

	户口所在地
	

	
退休 类别
	正常退休
	[ ]

	
	特殊工种提前退休
	[ ]     档案记载从事特殊工种

	
	因病提前退休
	[ ]     劳动能力鉴定文号            ,鉴定时间

	
	退职
	[bookmark: _GoBack][ ]     劳动能力鉴定文号            ,鉴定时间

	视 同 履 历

	起始年月
	终止年月
	单位名称
	岗位
	特殊工作经历类型
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	若无
社保
卡请
填写
	开户银行名称
	
	银行账号
	


	告知内容
	（1） 职工本人可以通过爱山东、支付宝、微信小程序搜索“济南社保”提前查询并核实本人社保缴费情况，确保社保机构能够正确为您核定退休待遇。
（2） 在全省全口径城镇单位就业人员平均工资、记账利率、计发基数等参数公布前，社保机构为职工计发的是临时退休待遇。平均工资公布后，请单位及职工本人（含灵活就业人员）及时补缴社保费差额，社保机构将及时调整并发放正式退休待遇。
（3） 所在单位或个人应不晚于参保人员选择的退休时间当月，提出领取养老金申请，因单位或个人原因未及时申报退休手续的，养老待遇不予补发。
（4）单位应对职工基本信息进行公示，并将公示资料妥善保存，以备核查。公示表模板请登录济南市社保中心网站“下载专区”查看。

	本人意见
	
本人已详细阅读上述申报事项和告知内容，同意人社部门办理退休手续并核定退休待遇。


             职工本人签名：                                                              年        月        日

	单位意见
	上述内容填写真实，若填写内容与实际情况不符，愿承担相关法律责任。
根据职工退休审批公示制度规定，已于    年   月  日至     年   月  日对职工申请退休事项予以公示，符合条件。
经审核，若认定        (退休人员姓名）符合退休条件，同意人社部门在其退休当月办理在职转退休手续。
      单位盖章：                                   年    月    日 



