	          濮阳医学高等专科学校教职工请销假审批表

	请假人所在处室：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	岗位
	
	联 系

方 式
	

	请 假

类 别
	1.事假      2.病假      3.婚假      4.产假      5.丧假  

6.探亲假    7. 其他                  

	
	

	请 假期 限
	自       年     月   日至     年     月    日   

	具体

请假

事由
	（附证明材料）  

请假人签字：                            年    月    日

	
	

	
	

	处 室

意 见
	 情况属实。经研究，同意其请假申请，请学校按规定办理其请假手续。

处室负责人签字：                          年    月   日

	
	

	分管

校领导意见
	签    字：                                年     月    日

	
	

	 书记、校长

意见
	签    字：                                年     月     日

	
	

	
	

	销 假
	本人签字：                                年     月      日

	备 注
	


注明：请销假审批表一式三份，一份报人事处存档，一份由所在处室留存，一份由本人留存

