湖南省机关事业单位                                高级专家延长退休年龄审批表
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	性别
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	参加工作时间
	

	专业
	
	学位
	
	健康状况
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	延长退
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的工作
	

	专家

所在
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意见
	                                            (盖章)

                                       年    月    日

	人事

部门

意见
	根据湘人发(1996)107号文件规定,退休时间拟延长至     年  月。

                                            (盖章)

                                           年    月    日

	学校
意见
	                                            (盖章)

                                           年    月    日


此表一式四份,须存入本人档案一份。

