长春工业大学教职工销假审批单
	姓名
	
	性别
	
	所在单位
	

	销假
类别
	1. 事假□     2. 病假□      3. 婚假□       4. 产假□
5. 丧假□     6.其他假                 

	销假

时间
	  年   月   日至    年   月   日   （共计    天）

	销假

理由
	销假人签字：                     年   月   日

	所在

单位

意见
	盖章

负责人签字：                      年   月   日

	工会、妇委会意见
	                               盖章

负责人签字：                      年   月   日

	人事处
意见
	                                盖章

负责人签字：                     年   月   日

	备注
	


注：1．销假需附原请假单。
2．病假3天以上者需提供医院诊断证明。

3. 产假销假时，须由计划生育办公室在备注栏签字盖章。

