
省商务厅因公未休年休假审批表

	处 室

（单位）
	
	姓  名
	
	职 务

（职级）
	

	参加工作时间
	   
	本年度

休假情况
	应休年休假       天

未休年休假       天

	未休年休假原因
	本人郑重承诺，上述内容客观真实，如不属实，本人愿承担一切后果。 
申报人（手写签名）：

	处室（单位）主要

负责人审核意见
	

	分管厅领导审批意见
	

	厅主要领导审批意见
	

	备注
	


时间：     年    月    日

