长期外出回院手续表
                                     西交二院[20  ]回字第   号
	姓名
	
	科室
	

	本人于   年   月   日启程赴            学习/医疗援助/其他 ，现已完成任务回院。    
出访人签名：                 年   月   日

	医务部
审查意见
	经办人：
                             部门公章：
                            年   月   日

	教务部
审查意见
	经办人：
                            部门公章：
                            年   月   日

	科研部
审查意见
	经办人：
                            部门公章：
                            年   月   日

	后勤膳食部
	经办人：
                            部门公章：

                            年   月   日

	出访回院之日
	
	科室主任签字
	

	
	
	考勤员签字
	

	人力资源部审查
	                            年   月   日


………………………………………………………………………………………………………
长期外出回院手续表（回执）
                                                   西交二院[20  ]回字第   号
	姓名
	
	科室
	

	人力资源部
审查意见
	    该同志已完成赴         外出行程及回院手续，请科室以此回执为依据上报考勤记录。
                            公章：
                             年   月   日


注：本表适用于外出90天以上人员填报。回执请交回所在科室留存。
