附件

市体育局工作人员请假审批单

单位（处室）：                         填表时间：      年     月     日

	姓     名
	
	性别
	
	年龄
	

	所在部门职务
	
	参加工作时间
（工龄）
	年    月

工作年限（     年）

	本次请假种类
	
	实际请假起止时间
	  月   日至    月   日

（共    天）

	请  假

理  由
	

	人教处  审  核  备  案

情  况
	本年度已

休假情况
	年休假
	           天
	婚  假
	           天

	
	
	事  假
	           天
	产  假
	           天

	
	
	病  假
	           天
	其他假
	           天

	
	该同志本次可享受公休假          天，请领导审批。

	部  门

审  批

意  见
	负责人签名
	分  管领  导

审  批

意  见
	分管领导签名

	局  长

审  批

意  见
	

	备  注
	销假时间：     月      日


注：请假种类分：事假、病假、婚假、产假、公休假等。
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