自治区残联工作人员节假日外出报备表
	姓 名
	
	工作单位

及职务
	
	联系

电话
	

	外出

时间
	      年     月     日

至      年     月     日

  
	外出

地点
	

	外出

事由
	

	
	                       外出人签名：

                                  年    月    日

	部室主任审批意见
	签字：

                              年    月   日

	分管副理事长审批意见
	签字：

                              年    月   日

	主管副理事长审批意见
	签字：

                              年    月   日


备注：1.本表适用于本单位工作人员在法定节假日期间因个人原因离开呼和浩特市；

审批权限参照请假报告单要求；
如临时外出，可按权限进行电话报备，返回后补填本表。

