
内蒙古自治区残疾人就业服务中心
外出办公审批表
填表时间：     年   月   日

	姓  名
	
	所在科室
	
	职  务
	

	外出事由
	

	起止时间
	
	天数
	

	科室负责人

审核意见
	签字：

 年   月   日

	分管副主任

审批意见
	签字：

 年   月   日

	中心主任

审批意见
	签字：

 年   月   日


说明： 本表适用于因公外出不进行正常考勤。1天以内（含1天）由科室负责人审批；1天以上、3天以内（含3天）由分管副主任审批；3天以上报中心主任审批。
