婚  假  申  批  表

	本

人

填

写
	本人

情况
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	初/再婚
	

	
	
	科 室
	
	有无子女
	
	是否怀孕
	

	
	配偶

情况
	姓 名
	
	出生年月
	
	初/再婚
	

	
	
	有无子女
	
	工作单位
	

	
	结婚时间：

	
	婚假时间：       年     月     日至        年     月     日共     天

	审

查

意

见
	科室意见

                年   月   日
	主管领导意见

                 年   月   日

	
	院办备案         

                年   月   日
	
	

	
	
	工会备案

                年   月   日


注：本表一式两份，院办一份，工会一份。
