

闽侯县中小学教职工病假探视表
	姓名
	
	性别
	
	职称
	
	担任课程
	

	参加工作时间
	
	出生年月
	
	已请假
天数
	

	病
假
情
况
	病因
	

	
	请假时间
	自     年    月    日至     年    月    日止计     天。

	探
视
情
况
	    探视人：                            年    月    日

	学
校
意
见
	    校长：          （盖章）            年     月    日

	备
注
	因病请假的，必须提供县级及以上医院疾病证明、病历与发票。请病假15天以上（含15天）的，所在学校应派专人探视跟踪，并提供校领导及探视人签字的探视证明（探视表）。




