
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
	

	请假类别
	□事假  □病假  □探亲假  □（陪）产假

□婚假  □丧假  □补休假  □学历学位提升

□其他：              

	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

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

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

	人事外事处备案
	签  字（公章）：                 年   月   日


四川卫生康复职业学院教职工长期病假申报备案表

	姓  名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　

	工作部门职务
	　
	联系电话
	　

	病休时间
	      年    月    日起至       年    月    日止，共    个月。

	请假理由
	申报人签字：                    年      月    日 

	部门意见
	签 字：                         年     月     日　

	分管领导意见
	签 字：                        年     月     日　

	主管领导意见
	签 字：                        年     月     日　

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


                              填表时间：   年   月  日
注：提供就诊医院病情诊断证明和休假证明材料。



