中药所职工请假单
	姓    名
	
	部    门
	

	请假时间
	年   月   日至   年   月   日
	共   天

	请假理由（附证明）：


	所在部门领导意见：

                             签    字： 
          年   月   日

	人事处意见：

                                       盖    章：          
 年   月   日

	备注：




1、 准假后将请假单交人事处备案；

2、 请假期满，应及时到人事处销假，逾期作事假处理。
