[bookmark: _GoBack]湖北大学延长退休（返聘）审批表
所在单位：                        填表时间：
	姓 名
	 
	出生年月
	 
	健康状况
	
	
	 

	专业技术职称
	 
	研究方向
	
	
	 

	延长退休（返聘）期限
	 
	担任何种
社会职务
	
	
	 

	延长退休（返聘）理由
	
	
	本人签字：
                  年    月    日

	所在单位
意见
	
	
	        
 
部门负责人签字：                     （盖章）
                           年    月    日

	人事处
意见
	
	
	 
 
 
负责人签字：                     （盖章）
                              年    月    日

	校领导
审批
意见
	
	
	 
  
签字：                       年    月    日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



