	宜昌市直事业（参保事业）单位专业技术岗位设置后退休专技人员调整待遇审核表
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	序号
	姓名
	性别
	职务
	原岗位
	原岗位
工资
	现岗位
	现岗位工资
	月增退休费基数
	退休费
比例
	月增
资额
	执行时间
	备注
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	     经审核,同意你单位   人    

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	岗位设置后调整待遇，月增

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	        元。按执行时间落实。
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	备注：
	月增金额取整数，逢角进元。
	
	
	
	
	


