汕头大学退休教师返聘申请表

单位：                                                     
	姓名
	
	性别
	
	所在系
	

	出生日期（档案）
	
	出生日期（身份证）
	

	现聘职务
	
	职级
	

	专业技术职称
	
	是否具备博士生导师资格
	

	申请返聘职务
	

	申请返聘时间
	

	本人身体健康，自愿申请返聘。

                          申请人：（签字）                    年    月    日

	单

位

意

见
	申请人符合以下第       项返聘条件：

（一）符合《汕头大学教职工退休管理办法》延长退休条件第       项。申请按延长退休条件第二项或第三项返聘的，需要提供具有科研部门审核意见的科研项目及经费清单。

（二）符合《汕头大学引进“资深教师”管理办法（试行）》第四条引进条件第四款。

（三）教学单位认为紧缺且特别优秀的人才，须经申请单位论证其必要性，经人事处审核后，提交人事处分管校领导审核同意。

返聘期间教学（课程、周学时）科研任务：
单位党政联席会议意见：
负责人：            （单位盖章） 

年    月    日

	人事
部门
审核

意见
	                                负责人：               （单位盖章）

                                                       年    月    日


注：本页不够可另附页说明。本申请表需要与单位申请报告一起提交。
