五邑大学教职工请假申请表

                                                     填表日期：
  年   
月
  日 

	姓  名
	
	性  别
	

	职  务
	
	工作单位
	

	请假类型
	□病假   □事假   □婚假   □丧假   □产假和计划生育假   其他         

	请假日期
	      年   月   日至     年   月   日，共      天

	联系方式
	

	联系地点
	

	本人

申请

理由
	    本人签名：                             年    月    日

	所在

单位

意见
	    单位领导签名：           （公章）          年    月    日

	人事处

意见
	单位领导签名：           （公章）          年    月    日     

	校领导

意见
	签名：              年     月    日     

	备注
	


