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	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

((((((((((((((
Hà Nội, ngày           tháng         năm 2020


Kính gửi: 
- Giám đốc Học viện;

- Trưởng Khoa:

Căn cứ Quy định thực hiện kéo dài thời gian làm việc và chế độ hưu trí được ban hành kèm theo Quyết định số 2515 /QĐ-HVN ngày 10 tháng 10 năm 2014 của Giám đốc Học viện Nông nghiệp Việt Nam và Quyết định số 2335/QĐ-HVN ngày 13 tháng 8 năm 2018 của Giám đốc Học viện Nông nghiệp Việt Nam sửa đổi, bổ sung Quy định thực hiện kéo dài thời gian làm việc và chế độ hưu trí;
Căn cứ Công văn số 1435/HVN-TCCB ngày 01 tháng 9 năm 2020 của Giám đốc Học viện Nông nghiệp Việt Nam về việc kéo dài thời gian làm việc đối với nhà giáo đến độ tuổi nghỉ hưu;

Căn cứ vào nhu cầu công việc của đơn vị trong năm học 2020-2021 và kết quả giảng dạy, nghiên cứu khoa học, mức độ hoàn thành công việc được giao cũng như thành tích đóng góp của ông/bà: 
:
a) Trong năm học 2019-2020 đã hoàn thành số giờ dạy, nghiên cứu khoa học (quy đổi) so với số giờ phải đảm nhận (sau khi đã trừ miễn giảm) là: 
giờ; 
b) Trong 3 năm gần nhất đã có: ........................ bài báo đăng trong tạp chí có chỉ số ISSN, ........................ đề tài nghiên cứu khoa học,  ........................ giáo trình, ........................ chuyên khảo, ........................ tham khảo.
c) Tham gia và hoàn thành các công việc do đơn vị, Học viện giao. Kết quả cụ thể:


d) Có thành tích và đóng góp khác cho Học viện. Kết quả cụ thể:


Căn cứ vào biên bản họp của Bộ môn ngày     tháng     năm 2020.

Bộ môn: .............................................., Khoa..............................................................
kính đề nghị Giám đốc Học viện, Trưởng Khoa xem xét kéo dài thời gian làm việc đối với ông/bà ....................................................... theo quy định hiện hành.

	Ý kiến của nhà giáo

(Ghi rõ Đồng ý và cam kết đủ sức khỏe để làm việc hay Không đồng ý tiếp tục ở lại làm việc)
Ví dụ:

1. Tôi đồng ý và cam kết đủ sức khỏe để làm việc
hoặc

2. Tôi không đồng ý tiếp tục ở lại làm việc

(Ký và ghi rõ họ tên)
	Trưởng Bộ môn

(Ký và ghi rõ họ tên)



	Ý kiến của Lãnh đạo đơn vị

(Ghi rõ nhất trí hay không nhất trí đề nghị của Bộ môn và nhà giáo)

(Ký và ghi rõ họ tên)


Mẫu này áp dụng cho đơn vị có nhu cầu và cá nhân có/hoặc không có nhu cầu








PAGE  

