附件：

云南大学退休教师返聘审批表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	最高学历
	
	专业技术职务
	
	

	健康状况
	
	政治面貌
	
	退休时间
	
	

	所从事专业
	
	研究方向
	

	原工作单位
	
	联系电话
	

	拟返聘单位
	
	拟返聘岗位
	

	主要业绩
	

	返聘理由
	

	单位意见
	1、返聘期限：自    年  月  日始至     年   月   日止。   

	
	2、聘期内教学、科研工作任务：

             负责人签字         （公章）：  

年   月   日

	人      事      处

审      核      意      见
	负责人签字       （公章）： 

   年   月   日

	学校意见
	分管领导签字       （公章）： 

                                        年   月   日

	备 注
	


注：此表一式3份，A4纸双面打印，返聘单位1份、返聘退休教师1份、人事处各1份。

