
焦作师专教职工请假审批表

	姓  名
	
	工  龄
	
	所在部门
	

	请假事由
	
	请假类别
	□事假□病假□婚假□产假□丧假□其他

	假期时间
	    年  月  日～    年  月  日
	假期天数
	

	假期联系电话
	

	部门意见
	人事处意见
	部门分管（联系）

校领导意见

	负责人签名：

部门盖章：

年  月  日
	人事科审核：

	签名：

年  月  日

	
	负责人签名：

年  月  日
	

	主管人事校领导意见
	书记或校长意见

	签名：

年  月  日
	签名：

年  月  日

	销假时间
	
	销假人签字
	

	备  注
	


注：1、请假手续办理完毕后，本表原件交由人事处备案，复印件交所在部门备案。

销假由本人到人事处签字备案。

事假天数不包含周末及法定节假日。
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