 退休返聘人员校内请示附表
	申请部门：               

	若为“退一补一”请填写
	原返聘人员姓名
	
	结束返聘
日期
	

	新返聘人员情况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	
	年龄
	
	退休时间
	______年__    月

	
	退休前工作单位
	
	返聘岗位
	□行政
□教学

	
	返聘期限
	共____年，自    年  月起至    年     月止。
（每次返聘不超过一年，超过法定退休年龄五年者，不得返聘）

	
	返聘工资
	· 部门承担    □ 申请学校承担基本工资（无创收部门）

	返聘申请理由
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