附件4
晋城市企业职工退休“一件事一次办”申请表

	姓名
	
	性别
	
	工作单位
	

	居民身份证号码

（社会保障号码）
	
	出生年月
	

	现居住地址
	
	退休时

所在岗位
	□管理

	
	
	
	□生产

	联系电话
	
	
	□灵活就业

	
	
	
	□其他

	所属街道（乡镇）
社区（村）
	

	办理事项
	☑企业职工退休（提前退休）审批、待遇计发 

	申请联办事项
	□企业职工医疗缴费年限认定

	
	□企业退休职工提取住房公积金

	送达方式
	□现场自取

□邮寄送达（请填写邮寄地址）：

	本人

意见
	本人所填信息真实有效，若瞒报错报相关信息，由本人承担相应责任。

签名：      年   月   日
	申报

单位

意见
	该同志表中所填内容属实，同意申报。

（盖章）

年   月   日
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