
西北农林科技大学教职工退休审批表
职工号：                                      填表日期：          年      月     日

	姓名
	
	性别
	
	出生时间
	年      月     日

	籍贯
	
	最高学历
	
	政治面貌
	

	退休前单位
	
	退休前职务、职称、技术等级
	

	参加工作时间
	
	工作年限
	

	身份（干部\工人）
	
	身份证号
	

	退休后住址
	
	联系电话
	

	主要工作简历
	起止时间
	所在单位及职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	退休条件
	关于安置老弱病残干部的暂行办法 第    条   项条件。

符合国务院
关于工人退休、退职的暂行办法   第    条   项条件。

	退休前工资
	退休后待遇

	职务工资
	       元
	退休费标准
	比例：       %
	金额：          元

	薪级工资
	       元
	
	
	

	绩效工资
	       元
	地区补贴
	                             元

	津贴补贴
	       元
	未纳入补津贴
	                             元

	合计
	       元
	合计
	                             元

	所在单位意见
	主管领导签字：                           单位公章：
                                         年       月     日

	学校审批意见
	 主管领导签字：                          单位公章：
                                         年       月     日

	备注
	


西北农林科技大学科教人员延退审批表  
职工号：
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	参加工作时间
	
	专业技术职务
	

	岗位类型
	
	岗位等级
	

	毕业学校
	
	所学专业
	

	最高学历
	
	最高学位
	

	近

三

年

承

担

教

学

科

研

任

务

情

况
	教学工作情况


	课程名称
	授课对象
	学时数
	授课时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	科研工作情况
	项目名称
	级别
	经费（万元）
	起止时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	指导研究生情况
	年度
	层次
	姓名
	指导时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	本人签名：                        年    月   日

	所在单位教授委员会意见
	主任签字

年    月    日
	所在单位

意见

	主管领导签字：

单位公章：               年   月   日

	教务处

审查意见
	负责人签字： 

单位公章：

        年   月   日
	研究生院

审查意见
	负责人签字：

单位公章：

     年   月   日

	科研处

审查意见
	负责人签字：

单位公章：

         年   月   日
	人事处

审查意见
	负责人签字：

单位公章：

      年   月   日

	学  校

审批意见
	主管校领导签字：              
                                 年   月   日

	学校会议

研究意见
	校  长:                          公  章：

                                年   月   日

	备注：此表16k正反打印。


西北农林科技大学科教人员返聘审批表
职工号：
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	参加工作时间
	
	专业技术职务
	

	毕业学校
	
	所学专业
	

	最高学历
	
	最高学位
	

	退休时间
	
	已返聘情况
	

	拟返聘时间
	年   月至   年   月
	拟返聘岗位
	

	近三年教学科研情况
	教学工作情况
	课程名称
	授课对象
	课时
	授课时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	科研工作情况


	项目名称
	级别
	经费（万元）
	起止时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	本人签名：                                年    月    日

	返聘单位意见
	主管领导签字：                单位公章：                             年   月   日

	教务处

审查意见
	负责人签字：

单位公章：

        年   月   日
	研究生院

审查意见
	负责人签字：

单位公章：

     年   月   日

	科研处

审查意见
	负责人签字：

单位公章：

         年   月   日
	人事处

审查意见
	负责人签字：

单位公章：

      年   月   日

	学  校

审批意见
	主管领导签字：              公   章：
                                 年   月   日


备注：1、所在单位返聘理由栏需明确返聘人员返聘以后所承担的课程、实际工作量、授课对象、科研任务等。各审查单位应实事求是，严格审查。

2、此表一式两份，16k正反打印，人事处和返聘单位各一份。
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