景德镇学院聘请退休人员审批表
	姓  名
	[bookmark: _GoBack]
	性别
	
	出生年月
	

	健康状况
	
	退休前职称或职务职级
	

	退休时间
	
	退休前部门
	

	聘请岗位和职务
	

	聘请部门
	

	聘请时间
	年     月    日 至       年    月     日

	聘请单位
申请理由
	


负责人签名（盖章）：
                               年    月    日

	受聘人
意见
	


受聘人签名：
                                 年   月   日

	用人部门分管校领导意见
	


        签  名：
	 年   月   日

	人事处
审核意见
	


	负责人签名（盖章）：
	  年   月   日

	分管人事工作校领导意见
	


      签  名：
                        	 年   月   日

	学校意见
		   
    根据    年   月   日党委会（校长办公会）同意聘请。

    签  名：
                        	 年   月   日


此表一式三份，聘请部门、受聘人和人事处各一份。
