三明学院教职工返聘审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	学历
学位
	
	党政
职务
	
	专业职务
	
	健康

状况
	

	返聘
期限
	自       年     月    日至       年    月    日

	返聘
岗位
	教研室/系/所：                               岗位：

	申请理由
	

	聘期岗位职责
	

	所在
单位
意见
	                   负责人签字：                  年   月   日（公章）

	业务部门
审核
意见
	教务处
	科研处

	
	负 责 人：

单位盖章:
时    间：                  
	负 责 人：

单位盖章:
时    间：                  

	人事
部门
意见
	                                  
                         负责人签字：                 年   月   日（公章）

	学校
意见
	                                      （公章）
                                               年   月   日


备注：1.“返聘理由”请说明符合文件规定的何种返聘条件，由对应业务部门审核。

　　  2.“所在单位意见” 请说明拟返聘人员本身意愿、身体情况及拟返聘岗位需求理由。

      3．返聘实行一年一聘，在每年6月、12月向学校提出返聘申请。
