	通化师范学院教职工请假申请表

	姓名
	　
	单位
	　
	职务
	　

	请假类型
	
	　
请假时间：20  年  月  日—20  年  月  日

　

	请假原因
	　

	所在部门意见
	       （签字）       （ 公章）

	
	                          年     月    日

	人事处
意见
	      （签字）        （公章）

	
	                         年     月    日

	分管校领导意见
	                   （签字）                

	
	                         年     月    日

	销假时间
	20  年     月    日

	注： 1.请假类型：事假、病假、探亲假、婚假、产假、丧假、工伤假。

	     2.按文件规定的审批权限和审批程序签署审核意见。

	     3.本表一式二份，所在部门和人事处各持一份。
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