附件4：
焦作大学教职工请假条
	姓名
	
	部门
	

	请假事由
	

	请假时间
	年   月   日  ------     年    月     日
（共 计     天）

	地址及联系电话
	

	审批情况
	所在部门（支部）主要负责人
	

	
	业务主管部门负责人
	

	
	人事处审核意见
	

	
	主管（联系）校领导
	

	
	书记或校长
	

	备注
	

	说明
	1、凡请假者须认真填写假条，经批准后离岗；

2、“主管部门”即学校有关职能处室；

3、请假3天以下，由所在部门领导审批，在人事处备案；

4、请假3天以上10天（含）以下，部门及业务主管部门签署意见，经人事处审核，并报主管校领导审批；

5、请假10天以上一个月以内（病假10天以上，应提供三级甲等医疗机构医务部门出具的证明），由所在部门、人事处和主管校领导审核，并报校长审批。

6、请假一个月以上，报校长办公会研究决定。

7、休假期满后，应及时书面销假；

8、本假条复印件部门留存。
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