
离退休劳动模范享受荣誉津贴登记表

（此表一式三份，一份交所在单位，二份交所在市地工会或省产业工会存档）

	姓 名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	文化

程度
	

	民 族
	
	政治面貌
	
	职务（职称、工种）
	

	工作单位
	

	参加工作时  间
	
	离退休

时  间
	
	离退休

养老金（元）
	

	企业补充养老保险
	企业年金□   其他商业养老保险□    无□
	荣誉津

贴数额（元）
	

	现居住

详细地址
	
	邮编
	

	何时何地由何单位授予何种荣誉称号及证件
	

	保持荣誉情况
	

	所在单位意见
	

	市地工会或产业工会意见
	

	备注
	



