巢湖学院教职工请假申请表

	请假人员
	所在单位
	姓  名
	职  务
	联系方式

	
	
	
	
	

	请假类别
	(事假         (病假         (其他：           
事由：                                                

	请假时长
	自      年      月     日 至      年      月     日

共计：             天

	所在单位

意见
	负责人签字：                单位盖章：

                                          年    月    日

	党委组织部意见
	负责人签字：                单位盖章：

                                          年    月    日

	人事处意见
	负责人签字：                单位盖章：

                                          年    月    日

	联系（分管）校领导意见
	签  字：

                                          年    月    日

	分管人事

校领导意见
	签  字：

                                          年    月    日


注：1.事假超过15天、病假超过1个月的教职工，应履行线下纸质请销假手续，由所在单位主要负责人签署意见后报联系（分管）校领导和分管人事工作校领导审批（科级以上干部还需经党委组织部审批）；

2.病假需附医院诊断证明（含医生签名和医院公章）、病历记录、住院记录等。
