宁夏回族自治区企业职工退休审批表
单位：

	姓  名
	王学兰
	性

别
	女
	出生年月
	
	民族
	汉

	社会保障

号    码
	
	文化程度
	
	工种

（职务）
	

	工作单位
	
	参加作时间
	

	本

人

简

历
	

	退

休

原

因
	     

	工    作     单    位    意    见
	     年   月    日
	劳动行政

部门意见
	       年    月     日


注：本表一式四份，劳动行政部门、社保部门、企业单位及退休职工本人各一份。

