退 休 申 请
榆林市人力资源和社会保障局：

我叫___  ____,出生于_    _年_   _月_   _日，身份证号码__________  __________，____________________年进入____________________工作，从事_______  ____工种。根据相关法规，现已到退休年龄，申请退休，请批准。

申 请 人：____________________

联系电话：____________________

年    月    日
