上海中医药大学教职工探亲申请表

编号：

	姓   名
	
	部    门
	
	婚否
	

	亲人姓名
	
	工作单位
	
	关系
	

	上次探亲时间
	

	探望地点
	
	往返途中天数
	      天

	假期时间
	   自                    至                 止共计假期        天

	探 望亲 人原 因
	
	本  人     基  本    工  资
	
	基本工资30%

	
	
	
	
	

	部门意见
	             签  章
	批    准探亲假期
	天  数
	自        年     月     日

	
	
	
	
	至       年     月    日止

	批准决定
	                             负责人签字：                盖 章


                   年     月     日

