  附件1：

NO：

安徽医科大学教职工离肥（皖）审核备案表

                                                     填表日期：
  年   
月
  日 

	姓  名
	
	性  别
	
	工作单位
	
	职务
	

	现住所
	
	目的地
	

	离肥时段
	      年   月   日至     年   月   日，共      天

	同行人员
	

	往返交通工具
	

	联系方式
	

	离肥原因
	本人签名：                             年    月    日

	所在

部门

意见
	教研室/科室领导签名：         （公章）

年    月    日
	部门领导签名：           （公章）          年    月    日

	分管校领导审批
	单位领导签名：           （公章）          年    月    日

	备注
	本表一式二份。离肥（皖）须经所在二级单位和分管校领导审批后报人事处备案，同时各单位、各部门做好人员台账记录。


