附件
聊城大学新冠肺炎疫情防控教职工请假、缺勤追踪登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	联系电话
	

	所在单位
	
	身份证号
	

	请假时间
	     

	请假原因
	

	去向地点
	

	返回时间
	

	因病缺勤症状体征情况说明（非因病填“无”）
	本人签名：            
 年     月     日         

	所在单位意见：
     签 名：        年     月     日

	人力资源处意见：
签 名：        年     月     日                                                                                

	销假备注【写明实际起止时间、去往各个地点、接触主要人员等可追踪主要信息】


备注：请假时限在二级单位权限范围内的，各二级单位签署意见即可，超出二级单位权限的，须由人力资源处签署意见。
