杭州电子科技大学女职工延长退休审批表
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职 务
	
	职称
	
	学  历
	

	学院（部处）
	
	现岗位
	
	健康状况
	

	参加工作
时    间
	
	延长退休至
何年何月
	

	申请理由（身体情况及后五年工作打算等）
	签  名   

                             年   月   日

	学院
（部处）
审批


	签  名（公章）
年   月   日

	人事处
审核
	签  名（公章）
年   月   日

	学校审批
	


