南京医科大学教职工销假申请表
（新冠肺炎疫情防控期间专用）
	姓  名
	

	性  别
	
	出生年月
	

	二级单位
	
	岗位类别
	
	联系方式
	

	目前详
细住址
	

	销假返校
	1.销假时间：          年       月        日。
2.原请假性质和详细原因：病假 事假 其他：                ；
详细原因：                                                    
                                                              。
3.原请假期间：     年  月   日—     年   月   日共天（含节假日）。
4.原请假期间所在地：           省          市            区（县）
                                               （乡镇街道门牌号）。
5.行程信息（近14天路线、交通方式等）：                          
                                                               。6.现健康状况（含是否发热和苏康码的颜色等）：                     
                                                                
本人已知晓并同意按相关规定对请假涉及的工资待遇等进行处理。
申请人签字： 
年   月   日

	二级单位（分管校领导）意见
	
意见:

负责人签字：
  年   月   日（部门盖章）

	人事处
意见
	
意见:

负责人签字：                                   年   月   日（部门盖章）

	校防控领导小组办公室意见
	
意见:


[bookmark: _GoBack]负责人签字：               年   月   日



