长春大学退休人员返聘审批表


                                       编号：
       

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	学历学位
	
	所学专业
	
	职    称
	

	退休时间
	
	退休前所在部门及职务
	

	返聘起止时间
	

	返聘部门及岗位
	

	返聘岗位类别
	

	近期体检结果
	

	返聘岗位

工作内容
	

	基层部门意见：

                                 领导签字（公章）：                                                         

                                               年    月    日    

	人事部门意见：              

                                 领导签字（公章）：                                                         

                                               年    月    日   


                                                                    人事处制表 
