附件1

企业特殊工种提前退休资格审核情况汇总表
	区人社局：（章）

	序号
	申报单位
	企业特殊工种提前退休申报人数
	备注

	
	
	合计
	涉及工种情况
	       年
	     年
	

	
	
	
	有害身体健康
	井下
高温
	高空
特繁
	4-6月
	7-9月
	10-12月
	1-3月
	

	
	
	  
	
	   
	    
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	   
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	

	总计
	
	
	
	
	
	   
	     
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人（章）：                                        部门负责人（章）：                               填报时间：
20

附件2

企业特殊工种提前退休资格审核人员花名册
	区人社局：（章）

	序号
	申报单位
	原从事特殊
工种单位
	原从事特殊
工种单位上级主管部门
	现参保区
	姓名
	性别
	年龄
	社会保障号码
	工种名称
	工种性质
	实际从事特殊工种起止时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年    月--    年    月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年    月--    年    月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年    月--    年    月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年    月--    年    月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年    月--    年    月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年    月--    年    月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年    月--    年    月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年    月--    年    月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年    月--    年    月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年    月--    年    月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年    月--    年    月
	



附件3

天津市企业特殊工种提前退休资格审核申请书
（请申请人仔细阅读后认真填写）

一、基本情况
申请人：      性别：   出生日期：        身份证号：              
家庭住址：                               联系电话：              
申请人档案所在单位：                     存档编号：              
二、申请事项
本人自愿申请办理企业特殊工种提前退休，从事的特殊工种经历符合国家和我市有关规定，现已达到国家规定特殊工种提前退休年龄（男55周岁、女45周岁），提出办理特殊工种提前退休资格审核申请。
三、特殊工种工作经历
（一）自     年  月至     年  月，在（工作单位）              （部门）        ，从事        工种        岗位工作，工种性质（有毒有害、井下高温、高空特繁），实际从事       年   月。
（二）自     年  月至     年  月，在（工作单位）              （部门）        ，从事        工种        岗位工作，工种性质（有毒有害、井下高温、高空特繁），实际从事       年   月。
（三）自     年  月至     年  月，在（工作单位）              （部门）        ，从事        工种        岗位工作，工种性质（有毒有害、井下高温、高空特繁），实际从事       年   月。
四、事项告知
（一）基本养老保险待遇的多少与养老保险缴费年限的长短及缴费基数的高低有关，缴费年限越长、缴费基数越高，办理退休后，基本养老保险待遇越高。同样条件的参保人员，特殊工种提前退休的，由于缴费年限较短，其个人的基本养老保险待遇将低于正常到龄退休人员。
（二）特殊工种退休必须是本人实际从事年限的合计，通过伪造、变造记载违规搭车骗取养老保险待遇的，一经查实，将按照《社会保险法》、《刑法》等法律规定，移交司法机关查处。
（三）特殊工种提前退休后，基本养老保险待遇自办理退休审批次月起支付。
五、本人承诺
本人承诺：本人了解国家和我市养老待遇计发等各项规定，认同提前退休与正常退休的待遇差距。以上所填写情况真实可靠，符合特殊工种提前退休条件。若有弄虚作假行为，愿意承担相应的法律责任。
申请人签字：    
年    月    日
   

 注：1．此表需要由本人填写、签字和按本人右手食指手印。
     2．此表须正反面打印。

附件4

公    示
（企业模板）

按照《关于制止和纠正违反国家规定办理企业职工提前退休有关问题的通知》（劳社部发〔1999〕8号）和《人力资源社会保障部关于进一步加强企业特殊工种提前退休管理工作的通知》（人社部发〔2018〕73号）规定，现对我单位达到企业特殊工种提前退休年龄符合申报企业特殊工种提前退休人员进行公示如下：
1. 姓名：      ，出生年月：   年  月  日，存档单位为：           ，自    年  月至    年  月从事      工作。原车间主任      ，证明人      。
2. 姓名：      ，出生年月：   年  月  日，存档单位为：           ，自    年  月至    年  月从事      工作。原车间主任      ，证明人      。
3. …………。
4. …………。
公示期为七天（自    年  月  日至    年  月  日）。公示期内，各部门和职工如发现公示内容与事实不符的情况，可向上级主管部门、区人社局及市人社局举报。
上级主管部门举报电话：   
区人社局举报电话： 
市人社局举报电话：12333
（公章）
年    月    日
	附件5
天津市企业特殊工种提前退休资格审核表

	        年度

	申报单位：                                                                                                                          

	社会保险号码
	
	姓  名
	
	性  别
	

	出生时间
	
	现工作岗位
	
	参加工作时间
	     年     月      

	实际从事企业特殊工种工作经历

	自年月至年月
	从事特殊工种单位及部门
	工种名称
	岗位名称
	工种性质
	实际从事年月
	原始证明或依据
	部门负责人
签章

	
	
	
	
	
	    年  个月
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	    年  个月
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	自年月至年月
	从事特殊工种单位及部门
	
	
	
	
	
	部门负责人
签章

	
	
	工种名称
	岗位名称
	工种性质
	实际从事年月
	原始证明或依据
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	    年  个月
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	累计年月
	____________
	_____
	_____
	_____
	     年  个月
	____________
	

	申  报  单  位  意  见
	区 人 社 部 门 审 核 意 见

	
	

	    该职工截止    年   月实际从事特殊工种工作：
	    经审核申报情况属实，符合特殊工种提前退休条件，同意办理。

	    1.从事有害身体健康工作满       年      个月
	

	    2.从事井下、高温工作满         年      个月
	

	    3.从事高空、特繁工作满         年      个月
	
	
	
	

	    经核查职工从事特殊工种工作经历属实，材料真实，予以申报。
	
	
	
	

	 经办人：（签字）                
	 经办人：（签字）                 

	 部门负责人：（签字）                （公章）
	 部门负责人：（签字）                 （公章）

	                        年  月  日
	                   年  月  日

	
	


注：本表由企业填写一式3份，企业、区人社局、区社保分中心各1份。

附件6

天津市企业特殊工种提前退休流动人员资格审核情况月报表
年    月
	原从事企业特殊工种单位
	原从事企业特殊工种单位        上级主管部门
	原从事企业特殊工种单位所在区
	姓名
	性别
	工种名称
	工种性质
	从事特殊工种
起止时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	（调出时间）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申报单位意见
	原从事企业特殊工种
单位意见
	原从事企业特殊工种单位
上级主管部门意见
	原从事企业特殊工种单位
所在区人社局意见

	所填内容情况属实，同意申报。
	该职工从事特殊工种情况属实。
	　经审核申报情况属实，同意申报。
	　经核查申报情况属实，同意办理。

	经办人（签字）：
	经办人（签字）：
	经办人（签字）：
	经办人（签字）：
	　

	部门负责人（签字）：
	劳动人事部门负责人（签字）：
	部门负责人（签字）
	部门负责人（签字）：

	        （公章）
	        （公章）                    
	（公章）
	               （公章）

	         年   月   日
	           年   月   日               
	          年   月  日　                     
	年   月   日


注：此表一式2份，特殊工种企业所在区人社局、参保人员参保区人社局各1份。

附件7

公示报告

       区人力资源和社会保障局：
按照《关于制止和纠正违反国家规定办理企业职工提前退休有关问题的通知》（劳社部发〔1999〕8号）和《人力资源社会保障部关于进一步加强企业特殊工种提前退休管理工作的通知》（人社部发〔2018〕73号）规定，我单位于    年  月  日至    年  月  日，将经单位初步审核达到企业特殊工种提前退休法定年龄，符合申报企业特殊工种提前退休条件的    名职工情况进行了公示。经公示，    名职工公示结果无异议（无异议职工名单附后）。
特此报告。   

经办人（签字）：  
主管部门负责人（签字）：
企业法人（签字）：
  
劳动人事部门（章）   纪检（章）   工会（章）

                            单位（公章）
年    月     日
附件：无异议职工名单

附件7的附件

无异议职工名单
	序号
	姓名
	出生年月
	现工作单位名称
	现工作岗位
	从事特殊工种岗位
	从事特殊工种
起止时间
	原车间
主任
	同班组
证明人

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：失业人员，“现工作单位名称”栏填写存档单位名称，“现工作岗位”栏填写失业。
附件8

公    示
（区模板）
（    审核年度 第  期）
为确保特殊工种提前退休审核工作公平公正、公开透明，根据相关文件要求，经我区人社局审核，现将符合企业特殊工种提前退休条件的人员进行公示，本次公示共   人。公示期间如有异议，可向相关部门投诉举报。我们将对反映的情况认真查证，并为举报人保密。 
公示期：  年  月  日—   年  月  日
区人社局举报电话： 
市人社局举报电话：12333
来信地址： 
邮编： 

[bookmark: _Hlt73465225][bookmark: _Hlt73465235][bookmark: _Hlt73465224] 附件：    区   审核年度企业特殊工种提前退休人员公 示名单（第   期）

    （区局公章）
年  月  日

附件8的附件
	区   审核年度企业特殊工种提前退休人员公示名单

	（第  期）

	序号
	申报部门
	姓名
	性别
	年龄
	工种名称
	实际从事特殊
工种累计年限
	工种性质

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



附件9

企业特殊工种提前退休资格审核报告
（     审核年度 第  期）

市人社局：
我区本月申报特殊工种提前退休职工      名，根据特殊工种提前退休有关政策，经严格核查职工本人原始档案及相关原始资料，符合提前退休条件的职工      名，其中：从事有害身体健康工作       名，从事井下、高温工作       名，从事高空、特繁工作       名，经公示无异议。

[bookmark: _Hlt73465342]附件：   区  年  月企业特殊工种提前退休资格审核通过人员花名册


部门负责人（签字）:      
                                    （区局公章）
年     月    日

附件9的附件
区  年  月企业特殊工种提前退休资格审核通过人员花名册
	区人社局：（章）

	序号
	申报单位
	原从事特殊
工种单位
	原从事特殊
工种单位上级主管部门
	现参保区
	姓名
	性别
	年龄
	社会保障号码
	工种名称
	工种性质
	实际从事特殊工种起止时间
	备注
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	年    月--    年    月
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	年    月--    年    月
	



附件10

市人社局企业特殊工种提前退休
资格抽查复核通知书

_____区人社局：
根据《市人社局关于调整企业特殊工种提前退休资格审核权限有关问题的通知》（津人社办发〔2020〕62号）规定，对你区___月份审核的企业特殊工种提前退休资格进行随机抽查复核，请合理安排相关企业（公共就业服务机构）     
于___月___日按规定时间到_________参加复核。

[bookmark: _Hlt73465434]附件：   年  月企业特殊工种提前退休资格抽查复核人员花名册

（盖章）
年   月   日
附件10的附件
 年  月企业特殊工种提前退休资格抽查复核人员花名册
	

	序号
	申报单位
	原从事特殊
工种单位
	原从事特殊
工种单位上级主管部门
	现参保区
	姓名
	性别
	年龄
	社会保障号码
	工种名称
	工种性质
	实际从事特殊工种起止时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年    月--    年    月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年    月--    年    月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年    月--    年    月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年    月--    年    月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年    月--    年    月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年    月--    年    月
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	年    月--    年    月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年    月--    年    月
	



附件11

市人社局企业特殊工种提前退休
资格抽查复核意见书

_____区人社局：
[bookmark: _Hlt73465499][bookmark: _Hlt73465539]你区本月报送随机抽查的企业特殊工种提前退休资格____人，经复核，其中_____人符合特殊工种提前退休条件，_____人需补充材料，_____人需重新审核。

[bookmark: _Hlt73465519][bookmark: _Hlt73465526]附件：   年  月企业特殊工种提前退休资格抽查复核情况反馈名册

（盖章）
年   月   日
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附件11的附件

[bookmark: _GoBack] 年  月企业特殊工种提前退休资格抽查复核情况反馈名册
	

	序号
	申报单位
	原从事特殊
工种单位
	原从事特殊
工种单位上级主管部门
	现参保区
	姓名
	性别
	年龄
	社会保障号码
	工种名称
	工种性质
	实际从事特殊工种起止时间
	存在问题
类型
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	年    月--    年    月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年    月--    年    月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年    月--    年    月
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