西安交通大学教职工病（事）假请假单
病假（    ）附医院诊断证明              事假（     ）
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	参加工作时间
	

	编制
	
	职务/职称/职级
	
	请假
期限
	
	   年  月  日—   年  月  日

	工 作 单 位
	
	来校工作时间
	
	移动电话
	

	
请

假

原

因
	






                            
                                            本人签名：             年    月    日

	
系（所）意 见
	
                                 
负责人：              年    月    日

	院（部）处意见明确请假期间工作安排及相关待遇
	

                           
                       
  负责人签字（单位公章）：              年    月    日

	
人事
部门
意见
	


                      
                      负责人签字（单位公章）：              年    月    日



