南京航空航天大学提前退休申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历（学位）
	
	职称
	

	政治面貌
	
	参加工作时间
	

	现在单位及岗位
	

	单位联系人
	
	联系电话
	

	本

人

工

作

简

历
	

	提

前

退

休

理

由
	                        本人签名：

	单位意见
	该同志从事有毒有害工种时间       年    月    日至     年    月    日。

负责人签名：

盖      章：

                                           年    月    日

	国资处技安环保科意见
	负责人签名：

盖      章：

                                             年    月    日

	人事处意见
	                          负责人签名：

                          盖      章：                     

                                               年    月    日


注：1、国资处技安环保科签署意见鉴定是否为有毒有害工种。2、病退人员须提供南航医院提供的相关证明。3、其他申请材料可附后。

