福建卫生职业技术学院教职工延长退休年龄申请表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历/学位
	 
	专业及职称
	

	参加工作时间
	
	职称聘任时间
	

	政治面貌
	
	健康状况
	
	职务工资额
	

	所在部门及职务
	

	近两

年主

要业

绩及

获奖

情况
	（可另加附页）


	延长
退休
理由
	

	本人申请延长退休年龄（延聘）至    年    月    日，不办理退休手续。如遇国家有关退休社会化政策出台，则按国家规定执行。
本人签名：                              年    月    日

	所在

部门

意见
	同意延长退休年龄（延聘）至      年    月    日。
部门（公章）                 负责人签名：
                                               年    月    日

	院聘

委会

审批

意见
	同意延长退休年龄（延聘）至      年    月    日。
                         负责人签名：
                         人事处代章：
                                               年    月    日


