附  件

周口师范学院教职工请假审批表
	所在部门
	
	姓名
	
	职务
	

	请假类别
	
	联系电话
	

	请假起止期限
	

	请假原因


	                                      请假人签字：

                                                 年  月  日

	部门意见


	负责人签字：

                                                  年  月  日

	人事处意见


	负责人签字：

                                                   年  月  日

	主管领导意见


	负责人签字：

                                                  年   月   日

	销假记录


	记录人签字：

                                                    年  月  日
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