
山东理工大学返聘人员审核表
	姓名
	
	性  别
	
	学历
	

	出生年月
	
	民  族
	
	籍贯
	

	拟返聘岗位
	
	身份证号码
	

	拟返聘期限
	自       年       月        日 至        年       月    日

	工

作

经

历
	

	返

聘

原

因
	

	单

位

   意
见
	负责人（签字）：           盖章
                 年   月   日       
	联系（分管）校领导（签字）：

年    月    日

	人事

部门

审核

意见
	                                         负责人（签字）：         盖章
                                           年      月       日


