北京中医药大学返聘人员审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	退休时间
	

	岗位
	教学/科研/管理/教辅
	行政职务
	
	职称
	

	符合条件
	

	返聘时间
	年    月至      年    月止

	返聘期间主要工作
	

	返聘待遇
	

	呈文单号
	

	本人意见
	本人签字：
            年   月   日
	基层单位意见
	负责人签字（盖章）： 
               年   月   日

	学校

审批

意见
	      经      年     月     日第    次校长办公会审议，同意返聘    年，聘期自     年     月起，至      年      月止。

                                      年   月   日

	备注
	

	注：1. 该表一式二份，基层单位、人事处各一份。

有关部处意见需留凭证的请复印。


