聘用退休人员审批表

	姓  名
	
	身份证号
	

	原单位
	
	性别
	
	职 称
	

	聘用时间
	从       年      月      日至        年      月      日止

	家庭住址
	
	聘用津贴
	

	返聘类型
	□教学  □科研  □管理  □其它 
	经费来源
	· 自筹   □科研项目
□学校   □流动编制费

	拟担任的主要工作
	（教学、科研、管理等工作具体内容）
    被聘用人（签字）：                          年   月   日

	聘用部门意见
	    负责人（签章）：                          年   月   日

	职能部门意见  
	                年 月  日

    教务处负责人（签章）：    
	年   月   日

科研处负责人（签章）：

	
	                年 月  日

   研究生部负责人（签章）：    
	                年 月  日

    人事处负责人（签章）：    

	学校审批意见
	                      负责人（签字）：            年   月   日


请附被聘人员的身份证、退休证复印件。科研项目聘用请写明项目名称和卡号。
健康告知声明书

现在或过去有无患有恶性肿瘤、心脏病、心肌梗塞、白血病、高血压（收缩压在160毫米汞柱，舒张压在100毫米汞柱以上）、肝硬化、慢性阻塞性支气管疾病、脑血管疾病、慢性肾脏疾病、糖尿病？
                    有□    无□

有无动过大手术？                                    有□    无□
上述健康告知若“有”，请详述病情：

若由于本人没有履行如实告之义务的，所有的后果将全部由我本人承担。

                        本人签名：               

                        填写日期：               

退休人员聘用协议
甲方：东华大学

乙方：东华大学（部门）
丙方：（受聘人）
 

　　一、协议期限

　　本协议自　 　　年   　月   　日起至　 　　年　 　月   　日止。

　　二、工作内容

甲方根据乙方          岗位（教学、科研、管理和社会服务）的需要，聘用丙方从事以下工作：

三、待遇

丙方享受聘用津贴               元/月（大写）。丙方在聘用期间不享受甲、乙方的奖金和其他福利待遇。本协议终止或解除，双方均不需承担经济补偿金。
四、工作时间

丙方在聘用期间的工作时间，参照乙方人员的工作时间执行。
　　五、双方需要约定的其他事项

                                                                    

                                                                    

六、本协议一式三份，甲、乙、丙三方各执一份。本协议自三方签字后生效。

甲方：东华大学　　         乙方：（章）            丙方：（签字）

人事处（章）

签字：                    签字：

       年　　月　　日           年　　月　　日         年　　月　　日
