
长沙理工大学退休人员返聘申请审批表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	健康状况
	
	原任职称或职务
	

	返聘单位
	
	返聘岗位
	
	返聘
职务
	

	返聘时间
	年    月    日 至      年    月    日

	受聘人申请理由
	                    受聘人签字：
                                   年  月  日

	（教师需明确工作量）    
返聘单位意见
	                          负责人签字（盖章）：                                             

                                  年  月  日

	审核意见    

人事处
	                           负责人签字（盖章）：
                                   年  月  日

	意见
校领导
	                                   年  月  日
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