附件3
公益性岗位人员确认退休时间证明
（模板）

公益性岗位人员：                                 

身份证号码：                                     
联系方式：                                       
拟安置单位和岗位：                               
根据国家法定退休政策及公益性岗位管理规定，结合本人实际情况，公益性岗位人员上岗前可自主选择退休年龄并依此确定在岗时间。

（以下两种方式二选一，请在前方方块内勾选对号）

□  选择按原法定退休年龄退休

本人确认法定退休年龄为 职工男 60 /女 50 周岁，退休时间为      年    月    日，公益性岗位在岗时间为    年，合同期满将主动配合办理退休及岗位退出手续，终止公益性岗位聘用关系。

□  选择按新法定退休年龄退休
本人确认法定退休年龄为      周岁，退休时间为      年

Lkjs月    日，公益性岗位在岗时间为    年，合同期满将主动配合办理退休及岗位退出手续，终止公益性岗位聘用关系。

本人承诺：

1. 此证明系本人真实意愿，无任何单位或个人胁迫、诱导，自愿承担选择后的全部相关责任。

2. 所填信息真实准确，若存在虚假，自愿按规定退出公益性岗位，承担相应后果。

3. 退休年龄确定后，将严格按约定时间配合办理退休审批、岗位交接等手续。

声明人（签字）：            

日期：      年    月    日

用工单位（盖章）：          
经办人签字：               

日期：      年    月    日

