公 示 书

本单位             岗位职工             于某    年   月   日出生，现已到法定退休年龄，预向人力资源和社会保障局申请办理退休手续，按规定进行公示，如有异议请在15日内向本单位或人力资源和社会保障局反映。

联系方式

单位：

人力资源和社会保障局：8759962 
年   月   日
