附表1
四川卫生康复职业学院教职工请假审批表
                           填表时间：     年    月    日
	所在部门
	
	岗  位
	

	姓    名
	
	工  号
	

	

理由简述


	

	起止时间
	         年    月    日起
         年    月    日止     共       天

	部门意见
	签  字（公章）：                 年   月   日

	主管领导意见
	签  字（公章）：                 年   月   日

	人事外事处意见
	签  字（公章）：                 年   月   日

	备  注
	



