教职工请假单
	姓  名
	
	所属部门
	
	请假日期
	      年    月     日
至    年     月    日-

共      天  

	请假类别
	□事假    □病假    □婚假    □产假    □丧假  
□其他（请注明）                                      

	请假事由
	                             签名              

	工会（医疗
管理办公室）
审核意见
	                                   签名              

	部门负责人意见
	签名              

	分管领导意见
	签名              

	主要领导意见
	签名              

	备   注
	


（部门留存）
教职工请假单
	姓  名
	
	所属部门
	
	请假日期
	      年    月     日
至    年     月    日-

共      天  

	请假类别
	□事假    □病假    □婚假    □产假    □丧假  
□其他（请注明）                                      

	请假事由
	                             签名              

	工会（医疗

管理办公室）

审核意见
	                                   签名              

	部门负责人意见
	签名              

	分管领导意见
	签名              

	主要领导意见
	签名              

	备   注
	


（报组织人事处）

