衡阳市疾病预防控制中心请假条
	姓 名
	
	所在

科室
	
	参加

工作

时间
	
	工 龄
	

	休假期间

联系方式
	手机
	
	固定电话
	

	
	休假地点
	

	请假具体时间
	从        年    月   日 至        年    月    日   （    天）

	事由请假
	探亲假
	婚假
	产假
	病假
	丧假
	事假
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	部   门

意   见
	  签字：            年      月       日

	人事科

意  见
	签字：            年      月       日

	主管领导

意   见
	签字：            年      月       日

	法人代表

意    见
	签字：            年      月       日

	销假记录
	请假人于20  年   月  日销假，减去法定节假日天数，实际休假天数为：    天，超过批准天数   天（未超过填0）。

请假人签字：      年     月     日


