南方医科大学教职工退休审批表

                                                                  年  月   日

	单  位
	
	姓   名
	
	性  别
	

	出  生年  月
	
	参   加
工作时间
	
	身  份
	干部/工人

	籍  贯
	
	民   族
	
	政治面貌
	

	岗  位
	
	职   称
	
	健康状况
	

	身份证号
	

	家庭

地址
	
	联系电话
	

	   从

主 工

要 作

经 前

历 填

   起
	

	单

位

意

见
	该同志（是/否）在岗，（是/否）涉嫌违法、违纪而被立案调查，

（是/否）同意其退休。

                                        签章：            年   月   日

	人事处意

见
	该同志为（男性/女性），（干部/工人）身份，现年（  ）岁，属于下列第（  ）种情况：1. 已达到法定退休年龄；2. 已达到经批准的延缓退休年龄；3. 女性副高（副处）以上专业技术干部，自愿选择（55/60）岁退休；4. 因完全丧失劳动能力，经广东省鉴定、学校批准提前退休。建议同意退休。
 签章：            年   月   日

	学校审批意见
	签章：            年   月   日


