附件二：

上海健康医学院中层干部外出请假审批单

（副职干部）
                                           年     月     日
	姓  名
	
	所在部门
	 
	职 务
	

	外出事由
	

	请假时间

及去向
	

	请假期间工作安排（委托）及联系电话
	工作安排情况：

本人电话：            受委托人：          受委托人电话：

	部门行政正职审批意见
	                                  签名：
　　　　　　　　　　　　                     年　 月　 日

	分管校领导审批意见
	                                  签名：
　　　　　　　　　　　　                     年　 月　 日

	备案及销假

记录
	  请假人       年   月   日来组织部备案。 
记录人签名：          日期：

	
	请假人       年   月   日来组织部销假。 逾期     天，   月   日其部门领导及分管校领导短信回复同意续假。

记录人签名：          日期：   

销假人签名：          日期：  
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