 山东华宇工学院

休假期满教职工复岗申请表

                                                    填表日期：    年    月    日

	姓名
	
	性别
	
	原部门单位
	
	原岗位
	

	假别
	
	休假   起止时间
	
	复岗日期
	

	复岗申请
	                                                   教职工本人签字：

                                                          年    月    日

	部门单位   意见
	□ 同意接收       复岗时间：

岗位安排：

工作任务：

□ 不同意接收     主要原因：

                                              负责人签字：

                                                          年    月    日

	业务分管校长意见
	签字：

                                                         年    月    日

	人事处 意见
	签字：

                                                          年    月    日

	备注
	


说明：1.申请时间。此表由教职工如实填写，本人提前三天按照审批程序办理复岗手续。

2.审批程序。教职工产假期满复岗，填写《休假期满教职工复岗申请表》，部门单位负责人签字后，月末统一由部门单位交人事处薪资社保科备案。其他假别休假期满复岗，普通教职工由部门单位负责人签字，人事处处长审核后，交人事处薪资社保科备案；助理级及以上干部休假期满复岗，应由部门单位负责人签字，业务分管校长审批，人事处处长审核后，交人事处薪资社保科备案。

3.部门单位审核。部门单位应严格审核教职工复岗日期，确保与考勤数据准确一致。
