衢州学院教职工请假审批单（存根）

	姓  名
	
	所属部门
	
	请假类别
	

	请假事由
	

	起止时间
	年   月   日至    年   月   日
	合计天数
	


…………………………………………………………………………………………

衢州学院教职工请假审批单

	姓    名
	
	所属部门
	
	请假类别
	

	起止时间
	年   月   日至    年   月   日
	合计天数
	

	请假事由
	

	部  门

审  批

意  见
	           签名（盖章）：                    年   月   日

	人  事

处  审

批  意

见
	           签名（盖章）：                     年   月   日

	分管

领导

审批

意见
	签名：

      年   月  日
	学院

审批

意见
	签名：

年  月  日

	备 注
	


注：本请假单须按月附在考勤统计表后并报人事处备案。
