附件2
陕西省机械研究院请假单
	姓名
	
	部门
	
	职务
	

	请假类别：
□年休假       □病假          □事假         □婚假
□产假         □丧假          □其他（ 假）

	请假时间：
        年   月  日起至     年  月  日，共   天。

	部门意见：
签字：

	分管院长意见：
签字：

	主管院长签字：
                                 签字：


     备注：各部门于每月5日前将此表报送党群行政综合资源管理部。
