
附件1

机关事业单位工作人员病事假备案表

填报单位：                        填表时间：     年   月  日

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	健康状况
	
	参加工作

时    间
	

	职    务
职    称
	
	职    级
岗位等级
	
	学    历
	

	请假期限
	自     年   月  日至      年   月   日

	请假原因及本人意见
	本人签字：

         年   月   日

	所在单位意   见
	年   月   日

	主管部门

意   见
	年   月   日

	组织或人社部门意见
	年   月   日

	备     注
	



注：1.此表一式三份；2.属于病假的，须附诊断病例等证明材料。
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