	山东第一医科大学附属肿瘤医院进修人员请假审批表

	申请人姓名
	
	联系电话
	
	工作单位
	

	进修科室
	
	进修起止日期
	
	申请日期
	

	请假时间
	自       年   月   日 至       年   月   日

	请假原因
	

	进修科室
意见
	                         护士长签字：         年    月    日    

	进修单位

意见
	        护理管理部负责人（签章）：        年    月    日



	备注
	


说明：

1、进修护理人员请假按照《山东第一医科大学附属肿瘤医院进修护士管理制度》要求，进行审批。
进修期间：请假1天由科室审批，护理管理部备案；请假1～2天由科室提出意见，护理管理部审批；3天及以上或因公请假者需持原单位开具的书面证明；病假需持医疗机构开具的诊断证明，口头或电话请假无效；请假天数一次一般不超过7天。

3、预提前结束进修者需由原单位出具提前结束进修函，时间不足3个月者，不予发放结业证书。
附件3.








