提高昆山市企业退休劳动模范有关待遇审批表

	姓  名
	
	性 别
	
	身份证号码
	

	参加工作时间
	
	工作单位
	

	退休

时间
	
	出生年月
	
	社会保险编号
	

	住房面积
	
	家庭

地址
	

	劳模级别
	
	获称号时间
	
	联系电话
	

	月发荣誉津贴（元）
	
	每年医疗补贴（元）
	

	审

核

批

准

单

位
	本单位（街道）意见
	主管部门意见

	
	              （盖章）

      年   月   日
	（盖章）

年   月   日

	
	市总工会意见
	人力资源和社会保障局意见

	
	              （盖章）

          年  月  日
	               （盖章）

        年   月   日


单位（盖章）：                                     年   月   日

注:本表一式三份，基层工会、人力资源和社会保障局、总工会各一份。

