附年1：
池州市参加企业养老保险单位

管理岗位备案表

                                          编号：

	单位基本情况

	单位名称
	

	单位性质
	
	法人代表
	

	联系人
	
	联系电话
	

	单位确定的

管理岗位名称
	

	单位关于岗位设定文件（规章、规定）名称（文号）
	

	备案情况

	单位意见：（公章）

年   月   日

	备案行政部门意见：（公章）

年   月   日


备注：

1.本表政策依据为《安徽省参加企业基本养老保险人员退休审批管理规定》（劳社[2008]45号）。

2.本表由用人单位负责填写、上报备案（附电子版）。备案后一式两份，用人单位和备案部门各执一份。

3.本表备案时，应当附单位有关岗位设定的管理规章、制度文件。

4.岗位备案后，如再发生岗位变动和调整，应当及时抄报备案部门。

5.女职工办理退休时，须出示本表。
