沧州医学高等专科学校员工请假单（存根）

	部门
	
	职务
	
	姓名
	

	请假类别：

□事假   □病假   □丧假   □婚假   □产假   □其他（请说明）

	请假时间：
自   年   月   日   时至   年   月   日   时，总共请假  天  小时

	主管部门/领导意见

	□批准领导签字
□不准（请述明理由）
                                              职务         日期


填写说明：1、请假人按原因在适当栏内划“√”即可。

2、请假人应经部门主管领导批准。

3、请假时间及准假权责按学校考勤规定办理。

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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