厦 门 大 学 请 假 申 请 表

	单 位
	
	姓  名
	
	本 人 申 请
	人事处审批意见

	项 目
	请  假  事  由
	签  名：

                   年  月  日
	劳工科审核意见：

处领导签字：

                年  月  日

	病 假
	                    （附医院证明）
	
	

	事 假
	
	
	

	
	
	单 位 意 见
	学校审批意见

	产 假
	
	领导签字：

单位盖章：

                   年  月  日
	领导签字：

年  月  日

	出 国
	
	
	

	请 假期 限
	年  月  日——    年  月  日
	
	


