

石家庄学院教职工请假申请表

	姓  名
	
	部   门
	

	
请假天数
	
	
请假日期
	
年  月  日  —    年  月  日

	请 假 理由
	







年       月       日

	部 门 意见
	



部门负责人
[bookmark: _GoBack](二级学院院长) 签字：
(盖章)


年       月       日

	主 管 校 领 导 意见
	



签字：



年       月       日

	
备
注
	


注：休病假者须附指定医院诊断书或校医院病假条。
