厦门华厦学院教职工请假单

	姓  名
	
	出生年月
	
	来校时间
	

	所在部门
	
	职  务
	

	假期分类
	事 假 □
	病 假 □
	婚 假 □
	产 假 □

	
	哺乳假 □
	丧 假 □
	工伤假 □
	在职学习假 □

	请 假

时 间
	年    月    日（上午、下午）至     年    月    日（上午、下午），  共天，实际工作日       天或       小时。

	请假事由
	                               申请人：      年    月   日

	部门意见
	                     负责人签字：               年   月  日

	相关职能部门意见
	                     负责人签字：               年   月  日

	人事部门

意 见
	                      负责人签字：               年   月  日

	学院意见
	                      院领导签字：               年   月  日

	备注
	销假时间         年     月     日。


                            备注：厦门华厦学院组织人事处制

