市南区教育研究中心教师请假单
                                  ______年___月___日
	姓   名
	
	职  务
	

	请假事由
	

	请假起止时间
	

	请假期间联系电话
	

	分管领导意见
	______年___月___日

	主要领导意见
	______年___月___日

	销假情况
	___________同志已于_______年___月___日返回工作岗位，特此报告。

	备    注
	


注：1.此表为中心领导教师请病假、事假超过2小时时使用；

2.请假半天，向分管主任请假；请假1-3天，向主要领导请假；请假3天以上，向中心主任请假。
3.此表经分管领导签字确认填写完毕后，提交到中心办公室报备。
4.中心教师必须严格执行请销假制度，返回工作岗位后及时到办公室销假。
