
杨陵区离退休人员情况调查表
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	身份证号码
	

	参加工作时间
	
	离退休时间
	
	退休前职称
	

	政治

面貌
	
	党员关系所在地
	

	籍贯
	

	现住

地址
	

	户籍所在地
	

	固定

电话
	
	移动电话
	
	邮编
	

	是否

伤残
	
	是否因公致残
	
	伤残等级
	

	贴照片处
本人近期2寸彩照

	身份证（户口本）复印件粘贴处

	单位意见
（盖章）
                     年   月   日

	主管单位意见
（盖章）
                     年   月    日



原建行账号：


