湖南理工学院行管人员返聘审批表
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	职  务
	
	参加工作时间
	
	现岗位
	

	返聘时间
	年      月至          年       月

	返聘承担的工作任务
	

	所在部门
意    见
	负责人签字（公章）：

年     月     日

	人事处意见
	年     月     日

	院领导意见
	年     月     日

	备  注
	


注：确因工作需要而返聘的，须主管领导审批。

