退休人员归属关系变更审批表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	粘贴电子照片

	民  族
	
	籍  贯
	
	原单位
	
	

	入  党
时  间
	
	参加工
作时间
	
	退休时间
	
	

	原职务
	
	专业技术职务
	
	职员职级
	
	

	身份证号
	
	是否转复退军人、烈属
	

	家庭住址
	    
	邮编
	

	移动电话
	
	电子邮箱
	

	现单位审批意见
	
（单位公章）   签字：      
年  月  日

	接收单位意见
	
（单位公章）   签字：      
年  月  日

	离退休工作处意见
	
（单位公章）   签字：      
年  月  日



浙江大学离退休工作处印制

