湖北中医药高等专科学校请销假审批备案表

	姓　　名
	
	性别
	
	部门
	
	岗位
	

	请假类别
	□病假  □事假  □婚假  □产假  □丧假  □计生假
	电话
	

	起止时间
	20　　年　　月　　　日至20　　年　　月　　　日

	请假审批
	请假事由
	请假人／代理人（签名）：　　　　　　　
20　　年　　月　　日


	
	所在部门意见
	负责人（签名）：　　　　　　
20　　年　　月　　日

	分管领导意见
	分管领导（签名）：　　　　　　
20　　年　　月　　日


	
	人事部门意见
	负责人（签名）：　　　　　　
20　　年　　月　　日

	分管领导意见
	分管领导（签名）：　　　　　　
20　　年　　月　　日


	销假审核备案
	所在部门意见
	负责人（签名）：　　　　　　
20　　年　　月　　日

	有关证明材料
	名目（具体材料附后）：

	
	人事部门审核
	起假：20　　年　　月　　日              销假：20　　年　　月　　日
审核人（签名）：　　　　　　　

20　　年　　月　　日

	备　　注
	


注：本表壹式贰份，所在部门和组织人事处各存壹份。
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　组织人事处　2015年3月制
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