
附件2：
安徽广播影视职业技术学院教职工请假单
	姓  名
	
	性  别
	女
	部门
	播音主持系

	请假类型
	□  病假      □  事假        □  产假       □  丧假       其它         

	请假时间
	    2018 年  月  日至   201  年 月 日，共  天（备注：3天以上病（产）假、住院等需附病历、门诊诊断书、住院出院小结）

	医务室签署意见
	
	请假期间联系方式
	13955122724

	所在

部门

意见
	负责人签名：

年     月     日
	分管

院领导

意见
	分管院领导签名：

 年     月    日

	学院领导
审批
	学院领导签名：
             年      月      日
	部门考勤员签字

	       年     月      日


注：此《请假单》经相关部门审批后交学院组织人事处备案。

安徽广播影视职业技术学院教职工销假单 

	姓  名
	
	性  别
	
	部门
	

	请假类型
	□ 病假       □ 事假        □ 产假        □ 丧假           其它             

	请假时间
	             年     月    日至             年    月    日，共      天

	销假时间
	   年   月   日

	所在
部门
意见
	负责人签名：
年     月    日
	组织人事处意见
	签收人签字：
年    月    日


注：此《销假单》经本部门负责人审批后交学院组织人事处备案。
………………………………………………………………………………………………………………………………………
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