桐城师范高等专科学校教职工请假审批表
 

	姓 名
	
	所属部门
	

	请假天数
	年     月     日 —      年    月     日 （共      天）

	请假性质
	□公差 □事假 □病假 □婚、丧假 □探亲假 □产假  □其它     

	请
假
事
由
	本人签名：               年      月     日


	处、系、部审批意见： 
主要负责人签字（部门盖章）：
 年   月   日


	教务处（学生处）审批意见：

 
主要负责人签字（部门盖章）：                年   月   日


	组织人事处审批（备案）意见：

 

主要负责人签字（盖章）：                  
 年   月   日


	校领导（分管、联系）审批意见：

 
签字（盖章）：                   年   月   日


	校党政主要领导审批意见：

 
签字（盖章）：                   年   月   日



桐城师范高等专科学校组织人事处制
（审批意见：需说明请假人请假理由是否充分；能否同意；请假人离岗后，该
岗位工作如何安排等意见。）
