返聘申请表

	姓 名
	
	性
别
	
	出生年月
	
	所在

部门
	

	从事

专业
	
	最高学历
	
	退休时间
	
	返聘时间
	

	返
聘
理
由
	

	本人所在部门意见
	领导签名：                                                      公章

年   月   日  

	人事处审核意见
	领导签名：                                                      公章

年   月   日  

	单位审批意见
	学校领导签名：                                                  公章

年   月   日  


备注：此表用A4纸打印。

