附件3

省教育厅 省委教育工委工作人员休带薪年休假审批表
	姓  　    名
	
	性　  别
	
	职  务
	

	参加工作时间
	
	工作年限
	
	可休假天数
	

	累计病假天数
	上年度
	
	累计事假天数
	上年度
	

	
	本　年
	
	
	本　年
	

	休假起止日期

（天数）
	
	休假联系方式
	

	处  室

意  见
	
	分管厅委领导

意        见
	

	销假时间
	
	备  　注
	


注：1.处级干部经处室主要负责人同意，并报分管厅委领导审批，科级及以下干部由处室主要负责人审批；
2.请在休假前报厅人事处备案，休假后及时向厅人事处销假。
