山东华宇工学院

教职工返聘人员审批表

单位（部门）：                                                              年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	照片

	退休

时间
	
	学历
	
	学位
	
	

	毕业学校
	
	专业
	
	

	职称
	
	评审单位

及时间
	

	近两年承担的主要课程   （工作）
	

	本

人

申

请
	（身体状况、承担工作量及工作目标）

                       申请人签字：   

                                                     年   月   日

	单位（部门）

意见
	                            签字：        

                                                     年   月   日

	校领导

商议意见
	                            签字：      

                                                     年   月   日

	校长审批
	                            签字：

                                                     年   月   日
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