                          （单位名称）
[bookmark: _GoBack]关于        申请办理退休公示的证明

昌吉市人力资源和社会保障局社保科:
            （姓名），曾用名:         ，社保个人编号：          ,身份证号：                                ,档案有效记载出生时间：    年    月     日。
      同志系我单位在岗职工，    年   月至    年   月在我单位从事      岗位工作，现本人申请于    年    月退休。我单位对其按生产操作岗位退休资格进行初审，并于    年      月    日至    年      月    日公示十日，公示期间无异议。
特此证明。

单位名称法定代表人（签名）:
[bookmark: bookmark0]单位名称工会负责人（签名）:
单位名称人力资源部门负责任人（签名）： 
单位名称经办人（签名）:


单位名称：（单位公章）
           年   月   日

