	大连民族大学教职工病（事）假申请表

	姓 名
	
	工号
	
	部门
	

	请假
理由
	　

	
	

	
	

	
	

	请假
起止时间
	　      

年    月    日     点    分 一一　   年    月    日     点    分共计    天。

	
	                                本人签字：                      年    月    日

	所在部门（单位）
	　

	意见
	（盖章）

	　
	                                 负责人签字：                     年    月    日



	人事处  意见
	　

	
	

	
	                                                                   （盖章）

                                  签字：                    年     月    日

	分管校领导意见
	　

                                   签字：                       年    月    日

	销假时间
	                              本人签字：                    年    月    日

	
	　


说明：1.病假凡有医院证明，请假在7天以内的由所在部门领导批准；超过7天的须报人事处批准。2.事假在3天以内的由所在部门（单位）领导批准；3天以上6天以内须报人事处批准；超过7天的须报分管校领导批准。3.教职工请假需事先提交书面申请，按审批权限经批准的假期方为有效，假后履行销假。请假者不得随意超假，因特殊原因不能按期上班的，需提前办理续假手续。凡未经请假、续假或请假、续假未获批准离岗者按旷工处理。4.请病假的教职工，请附上医院病历、病情证明、检查报告书等原件（审核后退回）和复印件。
