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现工作单位：                          填表时间：
	姓名
	 
	性  别
	 
	籍贯
	 
	民族
	 

	政治
面貌
	 
	参加工
作时间
	 
	出生
年月
	 
	退休
时间
	 

	岗位
	1．教师
	2．其它专业技术
	3．管理
	4．工勤技能

	职务
（任职时间）
	 
	职称
（聘任时间）
	 

	家庭
住址
	 
	联系电话
	 

	谈话记录及意见
	 
             
本人签字：

	
	谈话人签字：
 
年　　月　　日
	单位负责人签字：       
（盖章）　　
年　　月　　日

	人事处意见
	 按照有关规定，同意该同志于       年   月退休。
经办人：　
部门负责人签字（盖章）：         年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





