特殊工种退休公示表

朝阳区社保中心举报电话：53918500       人力资源社会保障部门举报电话：12333                                       
企业名称：                                 

	照片

（近期一寸免冠照）
	姓名
	出生日期
	从事特殊工种

岗位名称
	从事特殊

工种时间
	特殊工种备案

文件号
	申请人签字确认

（需本人手写，签名）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


公示开始日期：             劳资人事部门负责人：                公示单位工会组织负责人：           公示单位负责人：

公示结束日期：             劳资人事部门盖章                    工会组织盖章                       申报单位盖章

公示地点：                 经办人：                  联系电话：              

注：无工会或劳资部门的请单位出具说明盖公章。             
