	姓名
	　
	所在部门
	　
	所在岗位
	　

	请假事由
	　

	请假起止时间
	　

	销假人签字
	　
	销假时间
	年     月      日

	所在部门意见
	　
	　
	　
	　
	　

	
	负责人签名：
	　
	　
	　
	（盖章）
年    月     日

	人事处意见
	　
	　
	　
	　
	　

	
	负责人签名：
	　
	　
	　
	（盖章）
年    月     日

	主管人事校领导意见
	　
	　
	　
	　
	　

	
	负责人签名：
	　
	　
	　
	（盖章）
年    月     日


防灾科技学院教职工销假单

注：本表一式两份，所在部门、人事处各一份。
