
高级专家延长退休年龄审批表

	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	职   务
	
	职   称
	
	学    位
	

	专   业
	
	延长时间
	
	参加党派
	

	参加工作时间
	
	工资金额
	
	健康状况
	

	近几年来从事的主要工作及完成情况
	                     申请人签字：



	延长退休年龄期间拟担任的主要工作
	                     本人签字：


	本   人

意   见
	本人身体健康，申请延长退休年龄，从    年    月    日至   年    月    日。

本人签字：



	呈   报

部   门

意   见
	该同志是我部门高级专家，申请延期退休1年
  部门负责人签字：

（公章）     年     月    日

	学   校

意   见
	年     月    日         


注：1.本表一式一份，提交时请提交纸质及电子稿；
2.符合延长退休年龄人员每年申请一次，延长时间最多为1年。
