参加企业基本养老保险人员申领基本养老金申请表

	姓   名
	
	性   别
	
	民   族
	
	照

片

	出生年月
	
	退休类别
	
	申请退休

时间
	
	

	参加工作
时 间
	
	单   位
	
	首次参保
时 间
	
	

	实际缴费月数
	
	断缴时间段及月数
	

	工
作
简
历
	起止年月
	在何地何部门
	任何职务、何工种

	
	年   月—    年  月
	
	

	
	年   月—    年  月
	
	

	
	年   月—    年  月
	
	

	
	年   月—    年  月
	
	

	家
庭
情
况
	现居住地
	

	
	电    话
	

	
	家庭其他
联系人
	姓名
	
	联系电话
	
	关系
	

	
	
	工作单位
	

	社区或乡镇人力资源和社会保障服务所意见
	         (盖章)

         年   月   日
	单位主管部门意见
	           (盖章)

            年   月   日



温馨提示：


参保人员到达法定退休年龄，于到龄当月1-10日申领，申领时需提供：


1、完整的人事档案；  


2、社会保障卡复印件一张；  


3、对本人的实际缴费年限确认无误。





本人承诺：此表由本人如实填写，对其真实性负责，并对由此产生的后果负责。


       承诺人：＿＿＿＿＿＿＿＿














社会保障卡复印件粘贴处








