附件：

滁州学院返聘退休人员审批表

申报单位：                            　　　   填表时间：    年   月   日

	拟返聘人员

基本情况
	姓名
	
	性别
	

	
	退休时间
	
	出生年月
	

	
	退休时职称

（职务）
	
	专业技术工作
	

	返聘后拟担任岗位及工作任务
	

	拟聘期限
	 　  年   月   日　至         年   月   日

	聘期待遇及支付渠道
	

	用人单位

意 见
	　　   负责人签字（公章）  　　　　    年  月  日

	教务处审核意见

（教学岗位）
	      负责人签字（公章）  　　　　    年  月  日

	人事处审核意见
	      负责人签字（公章）  　　　　    年  月  日

	学校意见
	返聘期限
	     年  月  日　至    　 年   月   日

	
	聘期待遇
	

	
	审批依据
	

	
	               签字（公章）　　          　 年   月   日


注1：本表由用人单位填写后，报学校相关职能部门审核，返聘到教学岗位的需教务处审核。

注2：本表一式两份，由用人单位及人事处各存一份，作为安排返聘人员工作和支付返聘费用的主要依据。
