永州师专教职工请假审批表
	姓名
	
	部门
	
	岗位
	
	职务
	

	请假

时间
	自     年  月  日

至     年  月  日
共计：        天
	请假类别：(事假  (病假  □工伤假  □婚假

(丧假  (产假  □流产假

(护理假 (节育假 (其它

请假事由：

申请人（签名）：          年   月   日

	备注
	病事假请附相关证明材料，可附页。

	学院  意见
	负责人（签字）：              年   月   日
	处室   意见
	负责人（签字）：              年   月   日

	主管

校领导

意见
	负责人（签字）：            年   月   日
	校长

意见


	签名：        年   月   日

	销假

登记
	销假时间：   年  月  日；实际请假天数：    天。

销假人（签名）：


备注：请假三天以内需主管校领导批示，三天以上需校长批示。

该联组织人事处留存。

                                                                   

请 假 批 条

	姓名
	
	部门
	
	岗位
	
	职务
	

	请假时间
	自    年  月  日至    年  月  日共   天
	请假类别
	


该联教职工本人留存。

年     月     日 


