请 假 条
	请假人
姓名
	
	所在科室    
	

	性别
	
	年龄
	
	联系方式
	

	请假原因
	病假□
	事假□
	婚假□

	
	陪产假   产假

·      □
	探亲假□
	流产假□

	
	放射假□
	工伤假□
	年休假□

	
	丧假□
	其  他□
	

	请假天数：（      ）天

从     年   月   日至     年   月   日止

	科室负责人签字：                        年   月   日

	主管部门负责人签字：                    年   月   日

	人事、计生部门负责人签字：              年   月   日

	办公室负责人签字：                      年   月   日

	分管院长签字：                          年   月   日


备注：请假条后需另附相关证明，具体规定如下：

1、婚假：结婚证复印件1份。

2、产假、陪产假：结婚证复印件1份，出生证复印件1份。

3、流产假：诊断证明。

4、病假：诊断证明。

5、探亲假：对方单位工作证明，户口本复印件。
