武进区劳动事务代理人员退休申请表

	姓  名
	
	性  别
	

	出  生

年  月
	
	个  人
编  号
	

	身份证
号  码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申报退

休时间
	        年       月

	其它说
明事项
	

	申  请

承  诺
	1、本人达到国家法定退休年龄；

2、本人缴纳社会保险费符合国家法定年限；

3、本人提供的资料真实、有效；
4、该申请是本人的真实意思表示。

申请人：

年    月    日 


