附件1

	拟返聘

人员姓名
	
	出生年月
	
	退休日期
	

	返聘部门
	
	拟返聘岗位
	

	返聘时长
	
	返聘待遇（元/月）
	

	返聘日期
	          年   月    日至             年    月     日

	返聘费支出课题号及剩余经费
	

	返
聘
计
划
	聘用研究组组长：                         年　　月　　日

	部门
意见

	部门领导签字（正职）：
                                         年　　月　　日

	基建园区处意见
	退休时是否单独办公室
	□是，楼号房间号                 □否

	
	返聘前是否交回所里
	□是，接收人签字：               □否

	
	处长签字：
                                         年　 　月　 　日

	人事处
意见

	处长签字：
                                         年　 　月　 　日

	所领导
意见

	所领导签字：
                                         年　 　月　 　日

	备注

	


返聘申请表

注：返聘人员超过65周岁，需到海淀医院体检后，由医务室开具体检合格证明，与本表一并提交至人事处。年龄超过70周岁的退休人员（院士除外），研究所不再返聘。
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