河南医学高等专科学校

返聘退休高级专业技术人员审批表                   
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	退休时间
	

	返聘岗位及
专业技术职务
	
	返聘时间
	

	返聘系部意见
	    年     月     日

	本人意见
	 签名：                                          年     月     日

	系部

分管领导意见
	负责人：                                        年     月     日

	人事部门意见
	领导签字：                                      年     月     日

	学校意见
	领导签字：                                      年     月     日


此表一式二份，人事部门和返聘岗位所在系部各一份。
