巢湖学院教职工销假申请表

	请假人员
	所在单位
	姓  名
	职  务
	联系方式

	
	
	
	
	

	请假类别
	(事假   (病假   (培训假   (其他：             

事由：                                               

	原请假时长
	自      年      月     日 至      年      月     日

共计：             天

	实际请假

时长
	自      年      月     日至     年      月     日

共计：             天



	所在单位

意见
	主要负责人签字：                单位盖章：

                                          年    月    日


