表二：

温州市机关事业单位退休劳动模范（先进

工作者）提高退休费计发比例申报表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	职 务 或

职 称
	
	参加工作 时 间
	
	退休时间
	

	劳模授予机 关
	
	原退休费计发比例
	

	最高荣誉称号全称
	
	劳模授予时 间
	

	呈报
单位
意见
	经办人签名：

                                                                           （盖章）     年  月   日
	主管
 部门
意见
	（盖章）     年  月   日

	县级

人事

部门

意见
	                                          （盖章）

                                        年   月    日 

	       核准

机关

意见


	经审核，该同志符合国发〔1978〕104号、浙政办〔1986〕54号、浙政办发〔1990〕99文件规定条件，同意从      年   月份起，提高退休费计发比例百分之    。但提高后的退休费，不得超过本人原基本工资。

年     月     日


注：1、此表一式四份，核准、审核、呈报单位和本人档案各一份；

2、申报时需附：获奖文件和劳模荣誉证书复印件各一份。

