附件一

湖北民族学院请假申请表

	姓名
	
	性别
	
	所在部门
	

	职称
	
	职务
	
	联系电话
	

	请假时间
	从　　年　　月　　日至　　年　　月　　日，计　　天

	请假类别
	□病假　□事假　□婚假　□丧假　□生育假和计划生育假　□探亲假　□出国（境）　□其它

	请假事由
	　　　　　　　　　　　　　　　　　签名：　　　　　　年　　月　　日

	所在单位意见
	负责人签名：           单位公章

        年  　月  　日

	分管或联系校领导意见
	签名：           

                                         年  　月  　日

	校领导意见
	签名：

                                         年  　月  　日

	组织人事部备案
	年　　月　　日　　　　　　　　　　签名：

	备注
	各种请假应附相应的证明材料


注：请假类别打“√”。
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