
姓   名 部   门 职   务

姓   名 与本人关系

宅   电 手机号码

外出时间

外出地点

外出事由

姓    名 职    务

办公电话 手机号码

分管院
领导意见

院长意见

签字：
        年  月  日

签字：
       年  月  日

注：本表审批签字后，报送到人事组织部备案。
联系人：人事组织部   方龄萱   电话：18993111677

能联系到的
亲属信息

年     月    日  至         年     月    日

学院党委意见

签字（盖章）：
    年  月   日

外出期间
代理工作
负责同志


