附：

“中心”工作人员请（销）假单

	姓    名
	
	单   位
	

	事    由
	

	请假时间
	年  月  日  时  分至   年  月  日  时  分

	替岗人员
（B  角）
	
	带班领导

意    见
	

	中心意见
	


‥‥‥‥‥‥‥回‥‥‥‥执‥‥‥‥单‥‥‥‥‥‥

	姓    名
	
	单   位
	

	事    由
	

	请假时间
	年  月  日  时  分至   年  月  日  时  分

	销假时间
	年  月  日  时  分至   年  月  日  时  分

	带班领导

意    见
	

	中心意见
	

	备    注
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