教 职 工 请 假 探 亲 申 请 单 存 根
	姓 名
	
	工作单位
	
	职别
	         

	探

亲

假
	探望何人
	
	探亲地点
	

	
	准   假
	从    月    日至    月    日共    天
	单位领导意见

        年   月   日

	事

假
	请假理由
	
	

	
	准    假
	从    月    日至    月    日共    天
	

	病假
	病假天数
	从    月    日至    月    日共    天
	

	回 校 日 期
	
	备

注
	         


	超 假 天 数
	
	
	


教 职 工 请 假 探 亲 申 请 单
	姓  名
	
	工作单位
	
	职务
	

	探望何人
	
	探亲地点
	

	探亲天数
	月     日———       月       日共       天
	经办人签名
  年   月   日

	事假天数
	月     日———       月       日共       天
	

	病假天数
	月     日———       月       日共       天
	

	单位领导

意    见
	年   月   日
	主管部门

审批意见
	年   月   日

	回校日期
	
	超假天数
	

	处理结果
	年   月   日
	备

注
	


说明：此表可作本人向财务处报销证明。
