山东管理学院教职工销假审批表
                                                              年第       号
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	

	职务   （职称）
	
	参加工作时间
	

	部门、单位
	
	联系电话
	

	请假时间
	自       年    月    日至      年     月    日，共       天

	销假时间
	年        月      日 

	未按时销假天数
	
	处理结果
	

	审

批

意

见
	所在部门、单位意见
	负责人签字（盖章）：          年    月    日



	
	人事处
意见
	负责人签字（盖章）：          年    月    日



	备注
	


此表一式二份，所在部门、单位、人事处各一份。                人事处制表
