附件
济南大学教职工请假审批表
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	所在单位
	
	职称/职务
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	请假类型
	□事假、□病假、□探亲假 、□婚丧假、□生育假、□工伤假

	请假期限
	从     年    月    日至     年    月    日，共     天。

	请假事由
	申请人签名：                           年   月   日

	所在单位意见
	负责人签名：            （公章）年   月   日

	组织部意见
	（学校中层管理干部因私出国、出境时须填此栏报批。）
负责人签名：           （公章）        年   月   日

	人力资源处意见
	负责人签名：           （公章）        年   月   日

	分管校领导意见
	签名：                                 年   月   日

	书记、校长意见
	（学校各部门、各单位主要负责人因私出国、出境时须填此栏报批。）
签名：                                  年   月   日

	备    注
	


