	TRƯỜNG ĐẠI HỌC SƯ PHẠM
ĐƠN VỊ: …………….……

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc





BẢN THUYẾT MINH NHU CẦU 
Về việc kéo dài thời gian làm việc đối với (GS/PGS, TS) ………………………


 Kính gửi:
  


- Ban Giám hiệu Trường Đại học Sư phạm;
- Trưởng phòng Tổ chức;

I. Xác định nhu cầu nhân sự 
1. Thực trạng vị trí việc làm của đơn vị:
2. Nhu cầu tiếp tục sử dụng nhân sự (lí do cần kéo dài thời gian làm việc):
II. Đánh giá nhân sự được đề nghị kéo dài thời gian làm việc
1. Họ và tên: ………………………..…..; Giới tính (Nam, Nữ): ……….……;
Sinh ngày: ……………………; Quê quán: ……..……….; Dân tộc: ………..

2. Chức danh nghề nghiệp: …………………………………………..……….; 

Mã số: ………………………………………………………………………….

3. Chức vụ hiện nay (nếu có): …………………………………………….…..
4. Đơn vị công tác hiện nay: .…………………………………………….…... 
5. Trình độ chuyên môn: ……………………..; Ngoại ngữ: …….….…………
6. Chứng nhận chức danh Giáo sư, Phó Giáo sư từ ngày: …………………..
7. Tóm tắt quá trình công tác:
8. Nhận xét, đánh giá nhân sự (ưu điểm, hạn chế):
9. Kết quả đánh giá, xếp loại viên chức 03 năm gần nhất:
- Năm học….-….: 

- Năm học….-….: 

- Năm học….-….: 


III. Dự kiến phân công nhiệm vụ
Căn cứ quy định về tiêu chuẩn, điều kiện tại Quyết định số 115/QĐ-ĐHSP ngày 25/01/2019 của Hiệu trưởng Trường Đại học Sư phạm về việc ban hành Quy định kéo dài thời gian làm việc đối với giảng viên có chức danh Giáo sư, Phó giáo sư và giảng viên có trình độ Tiến sĩ; xét nhu cầu nhân sự tại .............................., (GS/PGS, TS) ...................................... đủ điều kiện, tiêu chuẩn theo quy định để kéo dài thời gian làm việc.
Kính trình Quý cấp lãnh đạo xem xét và giải quyết các thủ tục tiếp theo để (GS/PGS, TS) ....................... được kéo dài thời gian làm việc theo đúng quy định./.
	
	Thủ trưởng đơn vị
(Ký và ghi rõ họ tên)


