
市教育局直属单位主要负责人请假审批单
	姓  名
	
	职  务
	

	请假事由
	

	请假时限
	 年      月     日      至      年     月     日

	局长意见
	                                 年      月     日

	主管

局领导

意见
	                                 年      月     日

	单位意见
	负责人签字：

盖章：
	局办公室

意见
	负责人签字：

	备注
	请假时间
	
	销假时间
	


注：此审批单一式二份。局办公室、人事处各存一份。
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