附件1
企业职工特殊工种提前退休申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	  年    月 

	参加工作时间
	  年    月
	现职务(工种)
	

	身份证号
	

	从事现特殊工种的起始时间
	  年    月
	拟办退休(职)时间
	  年    月

	申请人特殊工种工作经历

	起止时间
	所在单位
	从事特殊工种名称
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本 人 意 见
	本人已认真阅读权益告知内容，自愿申请办理提前退休，并已清楚知晓特殊工种提前退休给基本养老金计发以及未来调整带来的影响。

本人签字：                         年  月  日

	劳资、人事部门意见
	                   盖 章      

                                         年  月  日

	单 位 意 见  
	                   盖 章      

                                         年  月  日 

	权 益 告 知

1.本单位特殊工种名录（由参保单位负责提供），本人从事特殊工种类别及时间（由参保单位告知）；

2.根据《国务院关于工人退休、退职的暂行办法》（国发〔1978〕104号附二）及相关规定，从事井下、高空、高温、特别繁重体力劳动或其他有害身体健康工作（从事高空和特别繁重体力劳动工作累计满10年，从事井下、高温工作累计满9年，从事其他有害身体健康工作累计满8年）的职工提前退休年龄为男年满55周岁、女年满45周岁。符合特殊工种提前退休条件的职工，经与单位协商一致，可选择在本人提前退休年龄和法定退休年龄之间办理提前退休手续；

3.根据《中华人民共和国社会保险法》及我省有关规定，基本养老金同个人缴费年限、缴费工资、退休上年度全省在岗职工月平均工资、个人账户记账利率等因素有关，提前退休会影响退休时的基本养老金水平及今后的养老金调整水平；

4.对职工出生时间、参加工作时间、职工从事特殊工种年限、折算工龄、视同缴费年限等项目的确认以退休审批部门最终的审批意见为准，社保经办机构根据审批确认的项目、职工缴费等情况计发养老金。          


说明：1.此表经本人签字，单位确认盖章后装入职工档案；

2.此表依照本人档案记载和国家、省有关规定如实填写

附件2
企业职工特殊工种提前退休公示表

（公示时间：20    年  月  日至20   年  月  日）

	姓 名
	
	性 别
	
	档案记载的出生年月
	     年    月

	身份证号
	

	参加工作时间
	   年    月
	拟办退休(职)时间
	     年    月

	本人主要工作经历

	起止时间
	所在单位
	从事工种名称
	工种类别
	年  限
	折算工龄
	证明人

	
	
	
	
	 年  月
	年  月
	

	
	
	
	
	 年  月
	年  月
	

	
	
	
	
	 年  月
	年  月
	

	
	
	
	
	 年  月
	年  月
	

	
	
	
	
	 年  月
	年  月
	

	
	
	
	
	 年  月
	年  月
	

	
	
	
	
	 年  月
	年  月
	

	
	
	
	
	 年  月
	年  月
	

	
	
	
	
	 年  月
	年  月
	

	累计从事特殊

工种年限
	    
	合计折算工龄
	   年  月
	个人缴费起始时间
	        年  月

	合计缴费年限
	年  月
	实际缴费年限
	年  月
	视同缴费年限
	年 月
	减少的视同缴费年限
	  年  月

	劳资人事部门意见
	经办人        盖  章
年  月  日
	工会

意见
	经办人         盖  章                               

年  月  日

	单  位

意  见
	                            法人代表签字：          年  月  日


说 明：1.特殊工种类别根据职工特殊工种从事情况填写“高空”、“特别繁重体力劳动”、“井下”、“高温”或“其他有害身体健康工作”； 
2.此表依照本人档案记载和国家、省有关规定如实填写；

      3.累计从事特殊工种年限根据职工实际从事特殊工种性质填写，从事高空和特别繁重体力劳动工作累计满10年的填写“10年及以上”；从事井下、高温工作累计满9年的填写“9年及以上”；其他有害身体健康工作累计满8年的填写“8年及以上”；减少的视同缴费年限系指吃劳保、判刑等其他按国家和省规定需核减的年限；

4.在本单位公示栏内公示5个工作日以上，接受单位职工群众的监督；

5.本表一式二份，公示、本人档案各一份；

6.单位监督电话：

附件3
企业职工特殊工种提前退休公示花名表

（公示时间：20    年  月  日至20   年  月  日）

主管单位名称： XX集团                                                                                                      共    页    第    页
	序号
	单位名称
	姓名
	性别
	身份证号
	出生年月
	参加工作时间
	特殊工种类别
	累计从事特殊工种年限
	主要从事特殊工种名称

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1.纸质版加盖参保单位劳资人事或部门章；

2.此表依照本人档案记载和国家、省有关规定如实填写；

3.特殊工种类别根据职工特殊工种从事情况填写“高空”、“特别繁重体力劳动”、“井下”、“高温”或“其他有害身体健康工作”； 

4.累计从事特殊工种年限根据职工实际从事特殊工种性质填写，从事高空和特别繁重体力劳动工作累计满10年的填写“10年及以上”；从事井下、高温工作累计满9年的填写“9年及以上”；从事其他有害身体健康工作累计满8年的填写“8年及以上”；

5.此表在企业和人社部门各公示5个工作日以上，接受群众的监督；

6.监督电话：

附件4

企业职工提前退休审批（核）花名表

	序号
	单位名称
	姓名
	性别
	出 生

年 月
	参加工作

时   间
	特殊工种类别
	累计从事特殊工种

年限
	从事特殊

工种折算

工龄
	缴费年限
	 退休（职）

类   别
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	合计
	视同
	核减的视同缴费年限
	实际
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


主管单位（部门）名称（盖章）：                    （本表须机打，手工填写无效）                                       共    页    第    页
说明：1.退休（职）类别系指正常退休、特殊工种提前退休、非因工伤残或因病提前退休（退职）、破产提前退休或其它原因退休；特殊工种类别根据职工特殊工种从事情况填写“高空”、“特别繁重体力劳动”、“井下”、“高温”或“其他有害身体健康工作”； 
 2.累计从事特殊工种年限根据职工实际从事特殊工种性质填写，从事高空和特别繁重体力劳动工作累计满10年的填写“10年及以上”；从事井下、高温工作累计满9年的填写“9年及以上”；从事其他有害身体健康工作累计满8年的填写“8年及以上”；
3.核减视同缴费年限系指吃劳保、判刑等其他按国家和省规定需核减的年限；

4.本表一式三份，本人所在单位、社会保险经办机构、人力资源和社会保障行政部门各一份
单位负责人：                                                     经 办 人：                                                批准人：
申报时间：     年   月   日                 年   月   日                                       年   月   日

附件5
企业职工提前退休审批（核）表

工作单位

姓    名

填表日期       年    月    日
山西省人力资源和社会保障厅制

职工办理提前退休手续须知

一、企业职工退休年龄

1、正常退休：职工正常退休年龄为男年满60周岁、女管理岗位年满55周岁、女生产岗位年满50周岁（原为干部身份或从事管理岗位工作，后从事生产岗位且退休时连续在生产岗位工作满三年或前十年在生产岗位工作累计满五年的，按生产岗位退休）。

2、特殊工种提前退休：从事井下、高空、高温、特别繁重体力劳动或其他有害身体健康工作（从事高空和特别繁重体力劳动工作累计满10年；从事井下、高温工作累计满9年；从事其他有害身体健康工作累计满8年）的职工退休年龄为男年满55周岁、女年满45周岁。

3、非因工伤残或因病提前退休（退职）：非因工伤残或因病，由医院证明并经市级以上劳动鉴定委员会确认完全丧失劳动能力的，退休年龄为男年满50周岁、女年满45周岁。

4、破产提前退休：按国家和省的有关规定执行，破产企业应将破产提前退休有关政策告知职工。

5、符合国家规定的其它退休条件的，按国家有关规定执行。

二、办理退休程序

1、个人申请；

2、参保单位、政府网站双公示；

3、对公示期满后无异议或经调查核实后无误的人员，由职工所在单位填定《职工提前退休审批（核）表》，经主管部门审核后，报人力资源社会保障行政部门审批（核）；

4、人力资源社会保障行政部门按政策规定审批（核）后，单位将审批（核）结果通知职工本人后，送参保地社会保险经办机构，按规定计发退休待遇。

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	 年  月
	本人

近期

免冠

照片

	参加工作时间
	年  月
	退休(职)类别
	
	

	身份证号
	
	

	本人主要工作经历

	起止时间
	所在单位
	工种

(职务)
	从事特殊工种情况

	
	
	
	工种性质
	从事年限
	折算工龄
	证明人

	 年  月至  年  月
	
	
	
	年  月
	年  月
	

	年  月至  年  月
	
	
	
	年  月
	年  月
	

	年  月至  年  月
	
	
	
	年  月
	年  月
	

	年  月至  年  月
	
	
	
	年  月
	年  月
	

	年  月至  年  月
	
	
	
	年  月
	年  月
	

	年  月至  年  月
	
	
	
	年  月
	年  月
	

	年  月至  年  月
	
	
	
	年  月
	年  月
	

	年  月至  年  月
	
	
	
	年  月
	年  月
	

	累计从事特殊工种

年限
	
	合计折算工龄
	年  月
	个人缴费起始时间
	
年  月


	合计缴费年限
	年  月
	实际缴费年限
	年  月
	视同缴费年限
	 年  月
	核减的视同缴费年限
	年  月

	本人

意见
	我已认真阅读《企业职工办理提前退休手续须知》，对本表内容无异议，同意办理退休手续。

本人签字：

年   月   日


	退   休

政   策

依   据
	

	单   位

意   见
	该职工已符合国家规定的退休年龄、缴费年限累计满15年以上、拟办理领取基本养老金手续，我单位所申报材料真实有效，不存在欺诈、伪造档案和证明材料等弄虚作假行为，如有违反规定骗取养老保险待遇的，按照《中华人民共和国社会保险法》和人社部、公安部《关于加强社会保险欺诈案件查处和移送工作的通知》（人社部发〔2015〕14号）等规定处理。 
经办人           审核人         企业法人              盖  章

                                           年   月   日

	主   管

部   门

意   见
	经办人           批准人                               盖  章
                                            年   月   日

	人力资源社会


部门审批(核)
意       见
	经审核，                同志符合国家规定退休条件，准予从   年   月起办理退休手续。

                                                       盖   章
                                                  年   月   日


说明：1、“退休（职）类别”系指正常退休、特殊工种提前退休、非因工伤残或因病提前退休（退职）、破产提前退休或其它原因退休；

2、实行个人缴费后的特殊工种工作年限不再折算工龄，“合计折算工龄”最长不超过5年；

3、“视同缴费年限”系指个人实际缴费前按国家和省规定计算的连续工龄，核减视同缴费年限系指吃劳保、判刑等其他按国家和省规定需核减的年限；

累计从事特殊工种年限根据职工实际从事特殊工种性质填写，从事高空和特别繁重体力劳动工作累计满10年的填写“10年及以上”；从事井下、高温工作累计满9年的填写“9年及以上”；从事其他有害身体健康工作累计满8年的填写“8年及以上”；
5、职工本人须在“个人意见”栏签字；

6、“退休政策依据”系指职工按国发〔1978〕104号文件、国发〔1994〕59号文件、中办发〔2000〕11号文件和晋政办发〔2006〕33号等文件；

7、本表一式三份，本人档案、社会保险经办机构、审批（核）部门各一份。

附件6

企业从事特殊工种职工年度登记表

（年度：  20XX年）

	姓 名
	
	性 别
	
	身份证号
	
	出生年月
	   年  月

	20XX年从事特殊工种情况

	20XX年
	所在单位及队组

（车间）
	从事工种
	出勤天数
	是否领取特殊工种津贴补贴
	特殊工种津贴补贴领取额
	所在单位

及队组

（车间）

负责人签字
	分管领导签字
	电话

	1月
	
	
	
	
	
	
	
	

	2月
	
	
	
	
	
	
	
	

	3月
	
	
	
	
	
	
	
	

	4月
	
	
	
	
	
	
	
	

	5月
	
	
	
	
	
	
	
	

	6月
	
	
	
	
	
	
	
	

	7月
	
	
	
	
	
	
	
	

	8月
	
	
	
	
	
	
	
	

	9月
	
	
	
	
	
	
	
	

	10月
	
	
	
	
	
	
	
	

	11月
	
	
	
	
	
	
	
	

	12月
	
	
	
	
	
	
	
	

	本  人

意  见
	              以上特殊工种从事情况与本人实际相符                                                  

                        本人签字：                       年  月  日

	劳资人事

部门意见
	负责人签字：       盖  章

               年  月  日
	工会意见
	负责人签字：            盖  章  

年  月  日                             

	财务部门

意  见
	负责人签字：      盖  章

              年  月  日
	单位意见
	法人签字：            盖  章

                   年  月  日


说明：1.企业按照职工从事特殊工种实际情况如实填写此表，并装入职工档案

      2.从事工种要按行业特殊工种目录规范填写

3.如企业未发放特殊工种津贴补贴，财务部门可不盖章
保障行政








