20    年退休（养）人员聘用审批表（所内）
                                           HR-501-1 
	聘用部门名称
	

	课题组
	名  称
	
	课 题 号
	

	
	负责人
	
	电    话
	

	工作人员
	姓  名
	
	出生年月
	

	
	性  别
	
	聘期内年龄（周岁）
	

	
	身份证号
	

	
	职称（级）
	
	退休（养）时间
	

	
	本人电话
	
	人事管理单位
	

	聘用期限
	自20    年   月至20    年   月，共    个月

	报    酬
	元/月

	聘用理由
	                         课题负责人签字：
                                                年   月   日

	申请返聘人意见：
签字：
                     年   月   日
	聘用部门负责人意见：
签字：
                 年   月   日

	科技处处长审批意见：
签字：
年   月   日
	人事处处长审批意见：
签字：
年   月   日


注：1.如返聘人员聘用年度内男达70周岁、女达65周岁的人员，请另附聘用说明；  
75周岁及以上不能返聘。
2.按照社保政策，退休职工已无法纳入“工伤保险”保障范围，建议自行购买意外
伤害保险。如返聘期间工作时出现人身意外伤害，由用人部门及返聘人协商处理。

3.课题组提供的课题号以在所财务处备案的方为有效。

4.请填写退休人员聘用汇总表（所内），电子版请提交人事处。

