附件
辽宁省高级专家延长退休年龄审批表

	姓 名
	
	性别
	
	出生
年月
	

	现从事专业
	
	专业技术职务
	

	参加工作

时间
	
	学位
	
	行政

职务
	

	工资金额
	
	健康

状况
	

	近年来从事的主要工作及完成情况
	

	延长退休年龄期间拟担任的主要
工 作
	

	所在部门意  见
	负责人签字：              （盖章）     年  月  日

	呈报单位意  见
	延长退休时间从    年  月  日起至    年  月  日止
   负责人签字：              （盖章）     年  月  日
          

	审批机

关意见
	   负责人签字：              （盖章）     年  月  日


	备注
	


此表一式四份，所在单位三份（装入本人档案一份），审批机关一份。

