返聘工作人员审批表

聘用申请单位：                                               编 号：
	姓 名
	      
	性别
	  
	出生年 月
	
	政 治

面 貌
	

	职工号
	
	退 休

时 间
	
	健 康

状 况
	

	职称或职务
	
	身体条件能否承担

此项聘用工作任务
	

	原工作单位
	
	现返聘单位
	

	申请返聘期限
	年   月   日至    年   月   日

	返聘承担的工作任务：

	返聘单位意见
	单位盖章              负责人签字              年    月    日

	人事处意见
	单位盖章              负责人签字              年    月    日

	校领导
意见
	校领导签字                                   年    月     日

	备 注
	


注：1、本表一式三份（本人留存一份、聘用单位留存一份、人事处存挡一份）
    2、聘期最长时间不超过一年。

