中山大学教职工续假申请表
        填表日期：
     年   
月
  日
	姓名
	
	工资号
	
	性别
	

	联系方式
	
	职工类型
	□事业编制人员     □合同聘用人员

□博士后           □专职科研人员

	工作单位
	
	职  务
	

	续假类型
	□病假    □事假    □婚假    □丧假    □产假   □哺乳假  

	续假前请假时间
	     年    月    日至    年    月    日，共    天

	续假日期
	    年    月    日至    年    月    日，共    天

	申请
理由
	本人签名：                                      年    月    日

	所在
单位
意见
	单位领导签名：              （公章）            年    月    日

	人力资源管理处意见
	人事管理科意见
	经办人签名：           科室负责人签名：         年    月    日

	
	处领导意见
	主管领导签名：              （公章）            年    月    日

	备注
	


