浙江工业大学职工请假审批表

	姓  名
	
	性 别
	
	所在部门
	

	参加工作时间
	
	联系电话
	

	请假类别
	

	请假事由
	

	请假时间
	        年     月     日 至        年     月     日 共     天        

	校医院意见

（病假）
	（请附相关疾病检查结果及三甲级以上医院诊断证明书）

         负责人签字：         (盖章)  

年     月     日

	所在学
科意见
	                                 负责人签字：         
 年     月     日

	所在部
门意见
	负责人签字：         (盖章)  
 年     月     日

	人事处意见
	负责人签字：         (盖章)  

年     月     日


