浙江大学教学退休返聘人员审批表
单位：
	姓名
	 
	工号
	 
	出生年月
	
	退休时间
	

	专业
	
	退休前职称
	
	返聘期限
	--

	返聘
酬金
	                    元/月
	项目经费名称
	

	
	
	项目经费卡号
	

	返聘期间拟承担的本科教学工作
	

	系意见
	负责人签字：

（单位公章）                年   月   日


	学院意见
	负责人签字：
（单位公章）                年   月   日

	人事处意见
	                        审核人签字（章）：           年   月   日


注：本表适用于申请由岗位聘任经费支付返聘酬金的高级专家。
