上海电力大学职工休病假申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	工作部门
	

	职务
	
	职称
	
	现职岗位
	

	病

情

说

明
	    病情：
病假时间：____年___月___日至____年___月___日，共计：___天                       

                           本人签名：             

                                              年   月   日 

	
	相关附件
	提供医院有效病假证明。

	部

门

审

核

意

见
	                             负责人签名（盖章）：             

                                               年   月  日 

	卫

生

科

审

核

意

见
	                 负责人签名（盖章）：                        

  (病假时间超过2周需审核)                      年   月  日

	人

事

部

门

审

核

意

见

	                              负责人签名（盖章）：                     

  (病假时间超过2周需审核)                       年   月  日


说明：病假2周内（含2周）由所在部门审核；2周以上由所在部门、卫生科、人事处三方审核。
