
附件3：
机关事业单位工作人员因病提前退休初步鉴定结果公示情况表

	姓 名
	
	出生年月
	

	参加工作

时 间
	
	工作年限
	

	病况及丧失劳动能力

程 度
	

	公

示

情

况
	公示

地点
	

	
	公示

方式
	

	
	公示

时间
	           年    月    日———      月    日

	公

示

结

果

及

单

位

意

见


	                             单位负责人签字：

年   月   日

	主

管

部

门

意

见
	                             主管部门负责人签字：

                                              年   月   日




