宣城中心医院职工请假审批表
部门或科室：                                                    年    月

	姓  名
	
	所在部门
或科室
	
	职务
	

	假  种
	事假□ 病假□ 婚假□ 丧假□ 产假□ 探亲假□ 工伤假□ 年休假□

	假  期
	年    月    日    至    年    月    日    共    天

	请假事由
	

	部门
（科室）
意见
	

	主管职能
部门意见
	

	领导意见
	

	销假日期
	                                    年    月    日

	备注
	


注：此表可复印使用，审批后由人事科存档
