山东管理学院教职工请假审批表

                                                       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


	

	请假

类别


	□事假   □病假  □婚假  □产假  □护理假   □哺乳假  

□丧假   □探亲假



	请假

时间


	自       年     月    日至      年     月     日，共       天



	请假

事由


	

	假期联系电话


	
	假期本人工作委托人


	

	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



	
	院领导意见


	签  字：         年    月    日



	证明

材料


	□医院开具的病假证明和病历复印件   □结婚证书复印件   

□医院开具的《生育医学证明》  □孕妇检查卡    □婴儿出生证明      

□亲属死亡证明     □其他



	备注


	


注：提交《审批表》同时附上相应的证明材料。

此表一式三份，本人、所在部门、单位、人事处各一份。                      人事处制表

