中国海洋大学聘用退休高级专家审批表

聘用单位：                                           年    月    日

	专

家

信

息
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	
	退休前

工作单位
	
	职称
	
	从事专业
	

	
	现居住地
	
	联系电话

电子信箱
	

	
	个

人

简

历
	

	聘期
	一年，    年  月至   年  月
	待

遇
	        元/月
	经费

来源
	自筹

	岗

位

职

责
	

	返聘负责

人意见
	因工作需要，本部门/本人课题组申请返聘该专家，并按照学校规定按时将所有薪酬费用及保证金划至学校账户（1011000-502563）。

负责人签字：                     

年    月    日

	聘用单位

意见
	                   负责人签字：

    （单位公章）                   
                                           年   月   日

	审

批

单

位

意

见
	                   负责人签字：

（单位公章）                     
                                  年   月   日

	备

注
	


