离退休职工信息登记表
	姓 名
	
	性 别
	
	出 生

年月日
	
	民  族
	
	政  治

面  貌
	

	入  党

时  间
	
	学  历
	
	专  业
	
	参加工作

时  间
	
	离  退

时  间
	

	离退前所

在部门
	
	离退前

职 务
	
	离退前职称（职级）
	
	身 体

状 况
	

	有 何

爱 好
	
	家庭详细

住  址
	
	本人身份

证  号
	

	 联系电话、手  机
	
	主要联系亲属及子女姓名
	
	工 作

单 位
	
	联 系

电 话
	

	备  注
	1、身体状况应填写有何疾病；
2、家庭住址要详实；

3、主要联系人单位、电话要详实；

4、填写时字迹要清晰、工整；

5、填好后请附“身份证复印件”一份。


