上海师范大学返聘离退休人员名册
学院（部门）：__________________________
	工号
	姓名
	身份证号码
	户籍地址
	所属区县
及街道
	退休返聘

起始日期
	退休返聘

结束日期
	岗位
名称
	用工形式
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	□全日制

□非全日制
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	□全日制

□非全日制
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	□全日制

□非全日制
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	□全日制

□非全日制
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	□全日制

□非全日制
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	□全日制

□非全日制
	　

	学院（部门）意见：
                                     领导签字：
                                  学院（部门）盖章：

                                              年    月   日
	　人事处审核：
                                      审核人：

                                    人事处盖章：

                                              年    月   日


填表人：  

填表日期:

 年   月   日
请同时提供以下附件：

1、身份证复印件；  2、退休证复印件；  3退休返聘协议书；  4人身伤害意外险保险单复印件
