继 续 留 用 协 议
甲方：                   

18位统一社会信息代码/组织机构代码：
乙方：                   

身份证号码：
乙方      同志，性别   ，户籍性质  。于    年   月出生，是甲方的职工，于    年    月到达法定退休年龄，在本市缴纳养老保险已有    年    月。现因工作需要，经甲乙双方协商，甲方继续留用乙方至     年     月，并按规定缴纳此期间的养老保险。
甲方签字盖章：
                                   年  月  日
乙方签字盖章：
                                   年  月  日
