xxxx年度到龄退休人员花名册
单位名称：（盖章）                                        填报时间：    年 月  日
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	出生年月
	参加工作时间
	退休时岗位类型
	退休时间
	招工类型
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位领导签字：                         经办人：                         联系电话:
备注：1.退休时岗位类型：管理岗、非管理岗
      2.招工类型：大中专学生毕业分配、全民合同制工人、非全民合同制工人

