包头医学院教职工探亲审批表

  年   月   日

	姓      名
	
	部       门
	

	参加工作时间
	
	职称（职务）
	

	基 本 工 资
	

	婚 姻 状 况
	未 婚
	已 婚
	离异

	探 望 对 象
	配 偶
	父
	母

	探望对象姓名
	
	
	

	对方工作单位
	

	对方居住地点
	

	报 销 方 式
	一 年 一 次
	四 年 一 次

	上次报销年份
	       年      月     日

	探 亲 日 期
	自20   年   月   日 至 20   年    月    日

	所

在

部

门

意

见
	

	人

事

处

意

见


	

	备
注
	


