返聘岗位申请表

                                                            编号：（2026年）—    
	姓  名
	
	性  别
	
	身体状况
	

	身份证号码
	
	联系手机
	
	专技（职称）
	

	原 单 位
	
	家庭地址
	            

	以上信息均由本人真实填写

	聘用部门领导意见
	聘用部门
	
	经费来源/卡号
	

	
	聘用岗位类型
	○专项工作或重要岗位    ○辅助岗位     ○专业技能岗位  ○教师岗位              ○学校直聘岗位

	
	工作岗位：

负责人（签字并盖章）：                        日期：    年    月    日

	人才交流中心意见
	返聘待遇：       元/月，从        年     月  至        年     月止。

意外保险投保日期： 从        年     月  至         年     月止。

何种性质：  ○校内退休      ○ 校外退休     ○其它

负责人：                                     日期：    年    月    日

 

	人事处意见
	负责人：                                     日期：    年    月    日



	备
注
	


   填表日期：    年    月    日
