
江苏理工学院返聘人员审批表

	返聘人员基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	退休时间
	
	健康状况
	
	原职务
	

	
	退休前所聘岗位和等级
	
	
	
	联系电话
	

	返

聘

人

员

岗
位

任

务

及
待
遇
	返聘单位/岗位
	
	返聘酬金
	  万元/年

	
	拟返聘时间
	年    月    日至       年    月    日

	
	返聘理由及聘期期间岗位任务：

请另附页，详细列明返聘期间所承担的工作任务、预期目标等，并由申请人签字确认。

	拟返聘人意见
	                      签字：

                                                    年    月   日

	拟聘期经费渠道
	

	返聘部门（学院）意见
	我单位于     年   月   日召开              会议，经研究同意返聘       同志到            岗位，返聘时间：      年     月    日至       年     月    日。
单位行政负责人签名：
                                      盖章：    年    月   日

	职能部门意见
	                       负责人：

                                        盖章：     年    月   日

	学校

意见
	                      领导：

                                        盖章：     年    月   日


