	姓名
	
	所属部门
	

	请假类别
	□公差     □婚假      □产假    □病假  

□丧假     □事假       □其它________

	请假日期
	年   月   日    至      年   月   日       

共计        天

	销假记录
	 □正常销假  于______年_______月______日到岗

 □提前销假  于______年_______月______日到岗

   实际请假天数________天



	所属部门意见
	签名：            日期：

	分管领导意见
	                签名：            日期：

	 备注
	请假一周及以上需填写此单，签字后交由办公室存档


皖北卫生职业学院教职工销假单
