提前退休（退职）申请表

	部    门
	
	姓   名
	
	性别
	

	出生年月
	
	工作时间
	

	职    务
	
	专业或工种
	

	提前

退休

理由
	本人签字：      　　　　            年    月    日
联系电话：

	所在
部门

意见
	部门负责人（签字）：                  年    月    日

	人  力

资源处
意  见
	经办人（签字）：                     年     月    日


注：申请因病退休(退职)人员将此表返回时，需交1张2寸彩色照片。
