附件1


恩施州机关和事业单位工作人员请假审批表

	姓    名
	
	工作单位
及职务
	

	请假事由
	

	请假时间
	年    月    日至     年    月    日，共    天。

	科股长意见
	签名：                                 年    月     日    

	分管领导
意    见
	 签名：                                年    月     日      

	主要领导
意   见
	   签名：                                年    月    日      

	销假时间 
	

	备    注 
	


注：本表一式三份，请假审批单位、用人单位、请假人员各一份。



