北京大学返聘人员审核表

	职工号
	
	姓 名
	
	性 别
	
	出生

年月
	

	参加工作

时    间
	
	返聘前所在单位

及所担任职务
	

	职 称 及

批准时间
	
	单位
编制
	
	现有人数
	

	健康状况
	

	聘    期

（一年以内）
	年     月    日至      年      月     日

	本人意愿
	签名：


	返

聘

理

由
	

	单

位
意

见
	负责人：            

（盖章）

年   月   日


	人事部

审核意见
	同意返聘，聘期自    年    月    日至    年     月    日止。

返聘费¥          元/月。

大写：

领导签字（盖章）：           


