河北大学基础医学院教职工请假单（存根）

                                                编号：

	姓    名
	
	岗位类型
	
	联系方式
	

	请假起止时间
	    年  月  日到   年  月  日 
	类别
	病/事/婚/丧/育/伤  初/续假

	请假原因及

详细去向
	签名：                         年    月    日

	学院主管领导意见（事假1-3日；病假1-5日）
	学院负责人意见（事假4-5日；病假6-10日）

	教研室/实验室主任签字：
系/实验中心主任签字：
学院主管领导签字：           
年    月    日
	教研室/实验室主任签字：
系/实验中心系主任签字：

学院主管领导签字：

学院负责人签字：             

年    月    日


------------------------------（学院公章加盖处）-------------------------------    

河北大学基础医学院教职工请假单

                                                 编号：

	姓    名
	
	岗位类型
	
	联系方式
	

	请假起止时间
	   年   月  日到   年  月  日   
	类别
	病/事/婚/丧/育/伤  初/续假

	请假原因及

详细去向
	签名：                          年    月    日  

	学院主管领导意见（事假1-3日；病假1-5日）
	学院负责人意见（事假4-5日；病假6-10日）

	教研室/实验室主任签字：
系/实验中心主任签字：

学院主管领导签字：           

年    月    日
	教研室/实验室主任签字：
系/实验中心系主任签字：

学院主管领导签字：

学院负责人签字：             

 年    月    日


注：1.病假须附校医院或医疗保险定点医院诊断证明；2.审批后的请假单由本人保存，存根留学院办公室备案；3..逾期不销假或续假，按旷工计。

