附件2：
池州学院教职工请假审批表

	姓名
	
	职务
	

	所在部门
	
	请假

起止期
	    年   月  日至    年   月  日

	销假时间
	年   月   日
	本人联系电话
	

	请 假 原 因
	□事假  □病假  □婚假  □产假  □丧假  □工伤假

	
	                本人签名：

                                                 年   月   日

	所 在 部 门 意 见

	               分管负责人签字：                                   年   月   日
	行政负责人签字：                                     年   月   日

	院 领 导 审 批 意 见

	               分管校领导签字：                                   年   月    日
	院长签字：                                     年   月   日

	备注
	


