区委组织部机关干部请休假审批表
              年   月   日
	姓  名
	
	科  室
	

	请假类型
	□年休假  □事假  □病假  □产假/陪产假

	请假事由
	

	参加工作
时间
	年   月   日（已满    年）

	请休假日期
	 月  日至  月  日（共   天）

	是否外出
	
	外出地点
	

	科室负责人
审核意见
	


 签字：

	分管领导
审批意见
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 签字：


	常委部长
审批意见
	


                 签字：

	备    注
	



