
统计截止日期：2019年10月31日

序号 姓名 性别 出生年月 退休前所在企业名称 退休时间 人事档案管理部门
党组织关系管理部

门

企业负担退休
人员费用情况
（不含工会经

费）

备注

单位负责人： 人力资源部门负责人： 填报人： 联系电话：

高新区区属国有企业退休人员社会化管理情况表


