附件2：

福建省机关事业单位人员提高退休费计发比例审批表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	参加工作时间
	
	退休时间
	
	退休时的职务或职称
	

	退休时退休费
计发比例（%）
	
	现提高的退休费
计发比例（%）
	
	申请提高后的退休费计发比例（%）
	

	退休时所在单位
	

	申
请
原
因
	

	
	（单位盖章）
年   月   日

	主管部门意见或
县级
	人事行政部门审核意见
	
	各设区市人事行
	政部门审核意见
	

	
	
	（盖章）
年  月  日
	
	
	（盖章）
年  月  日

	省人事行政
	部门审批意见
	

	
	
	（盖章）
年  月  日


注:本表一式四份，二份存档，一份存当地人事行政部门，一份存本人档案。
