高级专家延长退休年龄审批表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	学历学位
	
	健康状况
	

	专业技术职务
	
	聘任起始时间
	

	聘任岗位
	□ 教学 □ 科研
	申请延聘起止年月
	～

	申请延聘理由
	注:请根据《福州大学关于印发教职工延聘管理办法的通知》（福大人〔2018〕62号）文件精神，结合自身填写。

本人签字：
                   年    月    日

	所在单位审核意见
	教学、科研部门审核意见

	
	主持在研项目及到校经费情况
	招收博士生情况

	行政负责人：            

党委负责人：  
（盖章）
年   月   日
	负责人签字（盖章）：                   

                年  月  日
	负责人签字（盖章）：                   

  年  月  日

	人事处
审批意见
	    负责人签字（盖章） ：
                                             年    月    日

	校领导
审批意见
	                                            年    月    日    


注：1、延聘期限原则上为一年，申请延聘或到期续延，请至少提前三个月提出。
2、此表填写一式三份。（所在单位、人事处、个人档案存档）
