附件：

西安交通大学医学院第二附属医院聘用制职工年休假审批表

                                                         （     ）年休字第    号

	申请人
	
	性   别
	
	出生年月
	

	科 室
	
	来院时间
	
	工作年限
	

	本次申请年休假天数
	           
	申请日期
	 ____ 年____ 月____日

	申请休假时间
	自____年____月____日至____年____月____日，计___天

	所在科室意见
	· 同意休年休假，具体休假时间请到人力资源部审核确认。

· 因工作需要，暂不同意目前休年休假，拟在本年度_____月份安排。
                       科室（部门）负责人：

                               （签字或盖章）

                          年    月    日

	科室考勤员填写
	确认具体休假日期：__________     

                             考勤员签字：

                          年    月    日                  

	人力资源部审核意见
	                      （公章）

                         审核人：

                          年    月    日

	销假日期（人力资源部填写）
	


说明：1、所在科室负责人同意申请人休假后，申请人持此表向科室考勤员请假，再到人力资源部审核确认。

      2、年休假结束后，考勤员所填休假日期与每月考勤表上填写一致，最后休假职工应将此表交回人力资源部办理销假。

3、工作已满1年不满10年的，年休假5天；已满10年不满20年的，年休假10天。

