科、处级干部请假审批表
	姓  名
	
	联系电话
	

	职  务
	

	请假事由
	申请人（签字）            年   月   日

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

	部门意见
	               部门负责人（签字）        年   月   日

	组织人事部意  见
	部门负责人（签字）        年   月   日

	分管领导

意  见
	分管领导（签字）          年   月   日

	院长意见
	院 长（签字）              年   月   日

	书记审批

意  见
	书 记（签字）              年    月   日

	销假时间
	年    月    日           本人签名：


注：此表经书记审批后交组织人事部备案。
