上海电机学院教职工病假审批表

	部门/学院
	
	姓名
	
	工号
	

	申请日期
	
	岗位/职务
	

	请假日期
	从    年  月  日至    年  月  日

	请假事由
	本人签名：          年  月  日

	部门/学院意见
	部门/学院负责人（签章）：

年   月   日

	卫生所

意见
	签字（盖章）：

                         年   月   日

	人力资源处意见
	签字（盖章）：

                         年   月   日

	备注
	


注：1、教职工在工作时间内到医院就诊，需事先征得学院或部门领导同意。并凭医疗就诊记录（复印件）作病假处理。

2、请病假时间1个月以内（包含1个月），凭医院有效证明；1个月以上，凭本市三甲医院有效病假证明和就诊记录或住院治疗证明；6个月以上，列入长病假人员管理。

3、本表留存人力资源处人事管理科备案。

