台州学院教授延长退休年龄审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	所在部门
	
	行政职务
	

	专业技术
职称
	
	授予职称时间
	

	从事专业
	
	学历学位
	

	参加工作 时间
	
	健康状况
	

	近三年从事的主要工作及完成情况
	

	延长退休年龄期间拟担任的主要工作
	

	本次申请延退时间：
自         年        月至         年         月

                                 申请人（签字）
年     月       日

	所在部门意见
	负责人签名：              部门盖章

年     月       日

	人事处审核意见
	负责人签名：              部门盖章

  年     月       日

	学校审批意见
	负责人签名：              学校盖章

 年     月       日

	备注
	


注：1.本表填写一式四份，分存审批、所在部门、本人、本人人事档案各一份，并报台州市人力资源和社会保障局备案。
2.部门在申报意见栏中要写明同意延长的退休时间。延长退休时间最长为5年，每次申报延长退休时间为1－2年，延长退休的终止时间一般以学期结束为准，即学年第一学期为7月底止，第二学期为1月底止。

3.本表请打印在一张纸上，正反面打印。
