	请（休）假审批单

年度：  20   年

	姓   名
	 
	所在科室（部门）
	 

	参加工作时间
	 
	应休假天数
	 

	休假类型
	公休假□  婚  假□  产  假□  探亲假□
丧葬假□  病  假□  事  假□  其  他□

	请假事由
	

	本次请（休）假时间
	 年    月   日  至    年   月   日(   天)

	科室（部门）   意    见
	年    月    日

	分管领导     意    见
	年    月    日

	主要领导     审批意见
	年    月    日

	本人销假
	签字：                     年    月    日

	注：1.休假类型栏中，在相应的休假类型后画“√”。2.公休假时限：累计工作已满1年不满10年的，公休假5天；已满10年不满20年的，公休假10天；已满20年的，公休假15天。3.病假出具医院证明。4.本表交由政办科存档，请（休）假结束后需本人签字销假。


