
会计、复核人员请假审批单
	部 门
	
	申请人姓名
	
	申请日期
	

	请假事由
	

	业务承接人签名
	

	请假时间
	年   月   日至   年    月     日

	本科负责人
	
	主管处长
	
	处 长
	

	备注：病假需附上相关证明；申请人请假必须经由业务承接人签字确认。


​​—​​——————————————————————————​​​

会计、复核人员公务审批单
	部 门
	
	申请人姓名
	
	申请日期
	

	公务事由
	

	业务承接人签名
	

	公务时间
	年   月   日至   年    月     日

	本科负责人
	
	主管处长
	
	处 长
	

	备注：申请人请假必须经由业务承接人签字确认。


