返聘人员审批表

	用人部门
	
	拟返聘岗位
（工种）
	
	拟聘期限
	

	返聘起止时间
	自      年     月    日起 至      年     月    日止

	拟返聘人员（无合适人选可不填）
	
	内退或退休前岗位（工种）
	

	返聘申请理由
	              部门负责人签章：               年     月   日

	岗位要求（对人员的要求）
	

	主要工作内容
	

	主管领导意见
	                           签章：                年     月   日

	人力资源部审核意见
	被聘人基本信息（姓名、年龄、主要工作经历、职称或技能等级、身体情况等）：           
核定返聘工资额：                  元/月。

                         负责人签章：            年     月   日                     

	总经理意见
	                           签章：               年     月   日

	返聘人员意见
及联系电话
	       签章：               年     月   日


注：1、如果用人部门无合适人选可由公司推荐或公开招聘。 
2、返聘外单位人员须附个人简历。
