附件2： 请（休）假单
	姓  名
	
	部  门
	
	□请假  □休假

	请（休）假类别
	□事假  □病假  □婚假  □丧假  □产假  □陪产假(男员工)  □年假
□调休（对应加班时间：                             ）     □休息日

	请（休）假
时间
	
	天数
	

	请  假
事  由
	请（休）假事由： 

本人签字：                                年     月     日

	计  生
审  核
意  见
	是否符合计划生育政策：□是     □否
其他意见：

计生管理专员签字（盖章）：                   年     月     日

	 审  批
 意  见
	意见：

部门主任签字（盖章）：                     年     月     日

	
	意见：

部门主管领导签字（盖章）：                 年     月     日

	
	意见：

后勤集团负责人签字（盖章）：               年     月     日



…………………………………………………………………
销假单
	销假类别
	□事假  □病假  □婚假  □丧假  □产假  □陪产假(男员工)  □年假
□调休（对应加班时间：                             ）     □休息日

	本  人
销  假
	返岗时间：
本人签字：                                     年     月     日

	销  假
意  见
	意见：

部门主任签字（盖章）：                          年     月     日


注：1、员工请产假和陪产假，需计生管理专员审核员工是否符合计划生育相关政策。
[bookmark: _GoBack]2、休假意见：副主任以下员工休假，1-3天，部门主任签字；4-7天，部门主管领导签字；8天以上，后勤集团负责人签字。副主任以上员工休假，1-7天，部门主管领导签字；8天以上，后勤集团负责人签字。
