石河子大学职工探亲审批表
	单位

（部门）
	
	(工资号)

姓名
	
	工作时间
	

	职务（职称）
	
	结婚时间
	

	探亲地点
	           省（自治区）         市          县       乡

	探望何人
	
	前两次探亲时间
	 年  月 日

	探亲

期限
	探亲    天（不含路程）,时间从    年    月   日起至     年

    月    日。 

	基层单位意见
	

	院(处)单位意见
	(盖章)



	主管单位审批意见
	

	备注
	


填表说明：首次探望父母的，需提供父母户口本主页复印件。

