附件1:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	姓 名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	籍贯
	　

	参加工作时间
	　
	退休时间
	
	连续工龄
	
	民族
	　

	管理人员岗位
(职务)
	　
	专业技术人员岗位（职务）
	　
	工人岗位技术
等级（职务）
	　

	教、护龄
	　
	未计算工龄的大专（含大专）以上学历年限
	　

	退休后住址
	
	联系电话
	

	工
作
简
历
	　
	　

	提
高
退
休
费
比
例
条
件
	　
	　

	
	　
	　

	
	　
	　

	
	　
	　

	退休前月
工资收入
(单位:元)
	基本
工资
	岗位工资
	　
	　
	　
	


	
	
	薪级工资
	　
	　
	
	

	
	教、护龄津贴
	　
	　
	
	

	
	基础
绩效
	岗位津贴
	　
	　
	
	

	
	
	生活补贴
	　
	　
	
	

	月基
本退
休费
(单位:元)
	退休
费折
率
	%
	岗位工资
	　
	　
	   　 
　

	
	
	
	薪级工资
	　
	　
	

	
	
	
	教、护龄津贴
	　
	　
	

	
	提高
退休
费折
率
	%
	岗位工资
	　
	　
	

	
	
	
	薪级工资
	　
	　
	

	
	
	
	教、护龄津贴
	
	
	

	退休人员补贴
	元

	累        计
	    
	 元

	单
位
意
见
	   同意退休。自        年    月起执行退休工资。
                                                      年   月   日

	主管部门意见
	　
                                                      年   月   日

	批准机关意见
	　
	    根据______________________的规定同意将该同志退休费率按___%加至__ _%计发月退休费，合计______元，从______年__月__日起执行。

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	


附件2：
盐城工学院返聘人员审批表
	返聘人员基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	健康状况
	

	
	专业技术职务
	
	原行政
职务
	
	联系电话
	

	
	退休前聘任的专业技术岗位
	

	个人申请
	    本人申请返聘至                岗位,岗位等级为              ，返聘期限为       年   月   日至       年
    月    日。
                 签字：
                                            年    月   日

	聘用单位意见及返聘期间拟担任主要工作
	              负责人签字：
                            盖章：          年    月   日

	人事处审核意见
	          负责人签字：
                            盖章：          年    月   日

	学校
意见
	         校领导签字：
                          盖章：           年    月   日


说明：本表一式三份（聘用单位、人事部门、个人档案各一份）。
附件3：
盐城工学院返聘人员聘期考核表
	姓  名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	专业技术
职务
	

	聘用岗位
	
	聘用岗位等级
	

	聘用单位
	
	聘用起止时间
	

	（一）承担教学工作

	1.课程教学

	课程名称
	课程类型
	授课对象
	学时数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2.指导学生(含指导本科生毕业论文或毕业设计总人数、指导学生参加各类大赛或兼职指导硕士研究生情况)

	

	（二）开展学术研究工作

	论文题目
	发表刊物
	发表时间
	期刊类别

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	著作、教材名称
	出版单位
	出版时间
	本人编写字数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	教研、科研项目
名称及编号
	起止时间
	项目来源
	本人排名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	专利/成果
获奖名称
	署名次序
	专利/成果获奖时间
	专利类别/
奖励等级

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	（三）承担其他工作

	（主要包括学科建设、专业建设、课程建设、以及指导青年教师等工作。）


	聘用
单位
意见

	    考核等级：   合格□    不合格□
      负责人签字：           
      盖章：
                                              年    月    日

	相关
职能

部门

审核

意见
	审核人签字：
年    月    日

	人事处
意见

	                             负责人签字： 
                             盖章：   
                                              年    月   日

	学校
意见
	      校领导签字：
 年    月    日


事业单位工作人员退休审批表





说明：1.此表一式四份。


　　　2.需提高退休费标准计发比例，请附荣誉证书、高级技术职务聘书、独生子女证等


复印件一份。
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