成都大学返聘工作人员审批表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	专业技术职务及等级
	
	健康状况
	

	专  业
	
	拟返聘

岗位及时间
	

	返聘期间主要工作任务
	教学工作
	

	
	科研工作
	

	
	其他工作
	

	返聘学院
意见
	签字（盖章）：

                 年  月  日
	分管校领导

审批意见
	签字（盖章）：

                年  月  日

	人事处
审核意见
	签字（盖章）：

                 年  月  日
	分管校领导

审批意见
	签字（盖章）：

                年  月  日

	备注
	


注：返聘学院意见栏应说明拟返聘人员是否为满工作量返聘，若为非满工作量返聘，则应在返聘意见栏内明确其津贴的建议标准。
