沈阳化工大学返聘人员审批表

                                       编号：

	姓    名
	
	出生年月    
	
	退休时间
	

	职务等级
	
	健康状况
	
	联系电话
	

	原部门及职务
	

	返聘部门及岗位位
	

	返聘起止时间
	

	返聘岗位
工作内容
	

	用人单位、部门意见：
领导签字：                         （公章）                                                        
                                                年    月    日

	主管校领导意见：
领导签字：                                                              
                                                年    月    日


人事处制表
