
闽南师范大学退休人员返聘申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	原职务
	
	原职称
	
	退休时间
	

	工作单位
	
	专业
	
	原岗位类别
	

	身体状况
	
	返聘意愿
	□是       □否

	申请返聘时间
	年       月至         年      月

	申请人

签名
	签名：                            年    月    日

	所  在

单  位

意  见
	（需注明返聘理由、返聘时间、是否经过单位集体研究）

负责人签字：                                                                                                                     （盖 章）                                                                年    月    日

	人  事

部  门

审  核

意  见
	同意返聘至         年       月。
负责人签字：                                                                                                              （盖 章）                                                                年    月    日

	备注
	



