昆明医科大学国内探亲申请表

	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	聘任专业技术职务
	
	行政职务
	
	婚    否
	

	探亲对象
	父母姓名
	
	配偶姓名
	

	探亲类别
	一年一次
	
	四年一次
	

	父母居住地
	

	配偶居住地
	

	请假起止时间
	至
	本人签字
	

	部

门

意

见
	部门领导签字：                          部门盖章：

年      月      日

	人事处意见
	部门领导签字：                          年      月      日



	说

明
	１.部门审批时应审核其是否符合四年一次或一年一次的探亲规定、其填写的本人相关内容及父母或配偶的现居住地是否属实，部门明确是否同意其请假、同意请假的起止时间。

２.探亲人员应在批准期限内返校，返校后应及时向部门领导销假。确需续假的应提前向所在部门提出续假申请，经人事处同意后，方可续假。

３.在职职工请探亲假，原则上应在寒暑假安排。

４.此表由本人填写、部门审批后，交人事处人事科。


部门：                                               填表日期：    年    月    日
