获得省部级及其以上先进工作者、劳动模范

荣誉称号人员离退休后荣誉津贴申报表
	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	职务（职称）
	
	民  族
	
	政治面貌
	

	参加工作时间
	
	离退休时间
	

	离退休前工作单位
	
	荣誉津贴

计发金额
	

	曾获奖励
情    况
	

	申报单位
意    见
	                                        盖章

                                            年      月      日

	主管部门
意    见
	                                           盖章

                                            年      月      日

	市或省总
工会意见
	                                           盖章

                                            年      月      日

	社会保险
机构意见
	                                           盖章

                                            年      月      日

	市或省人

事部门审

批 意 见
	                                            盖章

                                            年      月      日











