
公示情况报告书

市退休审核审批管理部门：

      兹有我单位职工        ，身份证号：               ，      年    月参加工作，       年
    月出生，已经市劳动鉴定委员会办公室依据医疗专家鉴定为完全丧失劳动能力，符合因病、非因工致残提前退休（职）条件，现面向全体职工进行公示（公示时间为：     年   月
     日至   年  月  日），公示地点为                       。公示期内无异议。

以上，特此报告。

附：1.鉴定结论书；2.公示文书
    劳资员(签字)：

                                    年    月    日

    法人代表（签字）：           

                                    年    月    日

主管部门（印章）：
                                    

                                年    月    日

