防灾科技学院返聘人员续聘审批表
                                   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
	

	健康状况
	
	续聘岗位
	

	用人单位

审核意见
	     负责人签字（章） ：            年   月   日

	相关职能部门
审核意见
	负责人签字（章） ：            年   月   日

	人事处

复审意见
	负责人签字（章） ：            年   月   日

	分管校领导

意见
	负责人签字：                  年   月   日

	分管人事
校领导意见
	负责人签字：                  年   月   日

	备注：1.申报返聘专职教学岗位，由教务处出具相关职能部门审核意见；

2.申报返聘专职科研岗位，由科研处出具相关职能部门审核意见。


                                                                    人事处制表 

