附件2：

公 示 回 执

仙游县人力资源和社会保障局：

根据《福建省无力参保的县级以上集体所有制企业退休人员老年生活保障金发放办法》（闽人社文[2010]210号）文件规定，                                 （单位名称）
            （姓名）等 壹 位同志申报领取老年生活保障金。经审核个人档案及相关材料，我单位认为该同志符合领取资格，并按规定予以公示

公示时间：    年    月    日至     年   月   日

公示地点：                                     

公示无异议。

附：公示无异议人员名单：

	序号
	单 位 名 称
	姓  名
	性别
	出生年月
	工作时间
	备注
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	2
	
	
	
	
	
	


单位名称（公章）

年    月    日

