附件

高级专家延长退休年龄申请表
	姓   名
	　
	性  别
	　
	出生年月
	　

	专业技术职务
	
	学科专业
	
	身体能否坚持正常工作
	

	符合申请延长退休年龄的条件

（请在“□”格中打勾“√”）
	□1.博士生导师

□2.其它                     （请注明）

	以上内容由申报者本人填写。

    本人愿意延长退休年龄，并服从单位工作安排。
                                             本人签名：             
年    月    日

	所在单位

意见
	申请延聘后的主要工作：

1.

2.

3.
经学院党政联席会议研究，同意           同志延长退休年龄。
领导签字：                  
单位（公章）         

年    月    日

	职能部门

审核意见
	研究生院审核：

单位（公章）
   年  月  日
	人事处审核：

单位（公章）

年  月  日

	学校意见
	


注：本表报送学校一式1份。（请用A4纸打印）
