返 聘 人 员 登 记 表

（         年度 ）

	返聘人员姓名
	
	职称
	
	身体状况
	

	返聘人员是否有主持的课题（请列出具体课题名称及起止年月）
	

	如没主持课题是否愿意年上交所净开发收入5万元以上(含5万元)
	

	拟聘人员所在课题组长意见


	         签名：         日期：

	所在中心（室）

领导意见


	         签名：         日期：

	科研处意见


	         签名：         日期：

	人事处意见


	         签名：         日期：

	备   注
	


