附表：

大连海事大学教职工延长退休年龄审批表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	单位（部门）
	
	职工号
	

	职称/职务
	
	学历/学位
	

	主要从事专业

或研究方向
	
	参加工

作时间
	

	参加何种党派
	
	健康状况
	

	近五年

从事的

主要工

作及完

成情况
	

	延退期

间拟担

任的主

要工作
	


	延退理
由及延
退期限
	近三年年度考核结果

	
	年
	
	年
	
	年
	

	
	申请人签名：

                                   年  月  日 

	申请人
所在单
位意见
(是否同意，具体期限)
	负责人签字：       单位盖章

年  月  日

	人事处
意  见
	负责人签字：       单位盖章

                                   年  月  日

	学校
意见
	负责人签字：       单位盖章

                                   年  月  日

	上级主

管部门

意见
	单位盖章

                                   年  月  日


备注：本表一式两份，双面打印。
