浙江大学退休返聘高级专家名册
                     单位（公章）
                                                                                                        年      月
	工号
	姓 名
	出生年月
	退休前职称
	返聘期限
	月酬金（元/月）
	项目经费名称
	项目经费卡号

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


  组织人事科长签字：                                               学院院长（系主任）审核签字：
注：申请由岗位聘任经费支付返聘酬金的高级专家，须附《浙江大学教学退休返聘人员审批表》。
