
河北师范大学教职工病假审批表

申请日期：     年   月   日 
	单  位
	
	姓  名
	
	性别
	

	出生年月
	
	工作时间
	
	职称、职务
	

	病 假
理 由
	                             本人签字:

	基层单 位意见
	负责人签字：

                   (公章)          年　   月 　  日

	学校人事处意见
	   负责人签 字：

                     (公章)       年 　  月  　 日

	备 注
	


  注:必须附省级以上医院门诊病例和诊断证明。

