杭州电子科技大学高级专业技术人员延长退休审批表

	姓   名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	职   务
	
	职 称
	
	学    历
	

	现从事
专   业
	
	健康状况
	

	参加工作
工    间
	
	延长退休至
何 年 何 月
	

	个
人
申
请

	一、符合学校延聘条件说明（相关的佐证材料另附）
二、上年度工作任务完成情况及本延聘年度工作任务

申请人（签名）                             年    月    日

	学
院
（部处）
审
核
	一、对申请人申请材料的审核意见：

二、对申请人完成上年度工作任务考核评价：
三、对申请人延聘年度工作任务的审核：

四、是否同意延聘
                        负责人签名（盖公章）
                                          年  月  日

	教学科研主管部门审核
	对符合延聘条件的科研项目、获奖等申请条件的审核意见：
负责人签名（盖公章）
                                          年  月  日

	人
事
处
审
核
	                   负责人签名（盖公章）
年  月  日

	学校审批
	


