自治区残联工作人员请假报告单

	姓 名
	
	工作单位

及职务
	
	联系

电话
	

	请假

时间
	      年     月     日至      年     月     日

 (全天        (上午        (下午   共计    天

	 类别
	      (事假                  (病假



	请假

事由
	

	
	                       请假人签名：

                                  年    月    日

	部室主任审批意见
	签字：

                              年    月   日

	分管副理事长审批意见
	签字：

                              年    月   日

	主管副理事长审批意见
	签字：

                              年    月   日


备注：正处级干部(包括在机关部室主持工作的副处级干部和会属副处级单位的主要负责人)须征得分管副理事长同意后，经主管副理事长批准方可离岗;副处级干部须征得所在部室(单位)主要负责人同意后，2日及以内的经分管副理事长批准、2日以上的须经主管副理事长批准方可离岗。其他工作人员1日以内的由所在部室主要负责人批准，3日以内的在征得所在部室主要负责人同意后经分管副理事长批准，3日及以上的还须征得主管副理事长批准方可离岗。

