	
	金坛市中小学教职工长病休审批表
姓名
性别
单位
出生年月
参加工作年月
任教年月
病假起始时间
荣誉称号
病假理由(简要摘录病理)

                                 申请病假人：
                                      年    月    日
单位意见
校长签名：                             单位(盖章) 

                                      年    月     日
主管部门意见
                             (盖章) 

                               年    月    日
备注
（工资待遇记载）
岗位工资
        ×     %  =       元
薪级工资

×     %  =       元
教龄津贴

×     %  =       元
工作性津贴

1、此表一式三份，单位、个人、主管部门各一份；2、表后附诊断及病历。



	


