
科级干部请假审批表
	姓  名
	
	工作单位
	

	职  务
	
	联系电话
	

	请假

事由
	

	时间
	年   月   日至    年   月   日，共    天。

	  审

  批

  意

  见
	单位主要领导审批意见：
年  月  日（盖章）
	县委组织部审核意见：

年   月  日（盖章）


备注：病假、产假、陪护假审批须提供病历等印证材料。

