公    示
根据省劳动和社会保障厅闽劳社（2001）362号规定，经审核，                         （单位）          （姓名）等      名职工符合退休条件（详见公示名单），现予以公示。公示时间：      年     月    日至      年    月   日。

监督电话：龙岩市人力资源和社会保障局  2315725
单位（公章）          龙岩市社会劳动保险管理中心（公章）
年  月  日                       年   月   日 
-------------------------------------

回    执

龙岩市人力资源和社会保障局：

                               （单位）          （姓名）等      名职工拟予以办理退休，并经内部公示无异议，现将有关材料报上。
单位（公章）          龙岩市社会劳动保险管理中心（公章）

年  月  日                      年   月   日 

