附件4

续 假 条

                    ： 

      本人于     年   月   日至     年   月   日休 （在后面所列特种假相应方框内打“√”） □病假、□事假、□婚假、□产假、□哺乳假、□节育假、□看护假、□奔丧假、□探亲假、□其它     ，因（续假原因）                         需要续假，拟于     年   月   日至     年   月   日续假，共计       个工作日。请批准。  

（注：请附上相关材料，工作日必须计算填写完整，否则退回假条。）
                                续假人签字：                                                           年   月   日 

部门负责人审批（签名、盖章）：              年   月  日

人事处负责人审批（签名、盖章）：            年   月  日

主管院领导审批（签名）：                    年   月  日

