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中层干部外出请假呈批表
	姓  名
	
	科  室
	

	
	
	职  务
	

	外出事由及假期类型
	外出事由（附相关通知复印件）：

外出地点：

假期类型：

联系电话：           签  名：

                              年   月   日

	外出时间
	自    年    月    日至    月    日，共    天

	科室工作

代理人
	       代理人签名：

                         年   月   日

	医务科/

护理部意见
	   签  名：

                         年   月   日

	人事科意见
	核定假期类型：       签  名：

                               年   月   日

	办公室意见
	   签  名：

                         年   月   日

	医院分管

领导意见
	   签  名：

                         年   月   日

	院长意见
	   签  名：

年    月    日   

	销假日期
	   签  名：

                         年   月   日


