
高级职称女性专业技术人员及女干部退休申请表
	姓名
	
	所在部门
	

	出生年月
	
	岗位类别
	
	职务职级
	

	个 人 申 请
	根据中共辽宁省委组织部、辽宁省人力资源和社会保障厅《转发〈中共中央组织部 人力资源社会保障部关于机关事业单位县处级女干部和具有高级职称的女性专业技术人员退休年龄问题的通知〉》（辽组通字【2015】16号）文件及有关通知精神，本人自愿申请到60周岁（即
   年   月）办理退休手续。
申请人签字： 

            申请日期：    年  月  日

	所在
部门
意见
	负责人签字：         

盖章：         

                    年  月  日

	学校

意见
	组织部负责人签字：

盖章：     

年  月  日
	人事处负责人签字：    
盖章：
年  月  日



