汕头市企业职工养老保险待遇申报表

申报单位编号(盖章)：            档案存放单位编号(盖章)：            申报日期：    年    月    日
	姓名
	
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	出生
年月
	
	性别
	
	户籍
	省　　　  　市　　 　　县（区）

	家庭
地址
	
	手机
号码
	

	参加工作
年    月
	
	退休
年月
	
	女职工现岗位（近一年）
	生产操作（  ） 管理技术（  ）

	待遇发放银行和账户

（社会保障卡）
	

	退休类别
	孤寡
补贴
	预交
特区
补贴

	正常退休
	特殊工种
	病退
	军转提退
	一次性待遇
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	工作经历
	起止时间
	工作单位
	职务（工种）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	职工或灵活就业人员签名：              

	享受养老保险待遇条件审定(以下由社会保险机构业务部门填写)

	出生

年月
	
	参加工作

年    月
	
	视同缴费

年    限
	年   个月
	始发
年月
	

	需要说明的问题
经办人初核及
	签名：               年    月    日
	审核人意见
	签名：               年    月    日


注：1.此表单位（或个人）申报，社保机构业务科审定存查。当申报单位（或个人）和档案存放单位不一致时，必须由档案存放单位加盖公章。
2.个人申报时须在申报单位编号处签名。
