华 南 理 工 大 学

专业技术职务教师退休后学院返聘备案表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	职  称
	
	职  务
	
	学  位
	

	参加工

作时间
	
	专业技术

岗位级别
	
	健康

状况
	

	工作

单位
	
	学科/专业
	

	个

人

申

请


	个人签名：        

年   月   日

	单   位   意   见
	返聘原因
	

	
	返聘期限
	年   月   日 ~      年   月   日

	
	请在下栏详细说明返聘原因、酬金及其他需要补充的情况，并将返聘相关支撑材料附后

	
	院长签名：              书记签名：                 

（学院盖章）             年   月   日  

	审  批

备 案 机 关 意 见

意  见


	


注：退休返聘最多申请2次，原则上返聘期合计不超过3年，请注明返聘起始时间。

