附件
闽江学院疫情防控期间教职工离榕申请表（2021）

	姓  名
	 
	所在单位
	 

	离榕
事由
	 申请人签字：   年   月  日

	离榕
时间
	自     年    月    日至     年   月    日，共计:     天。
（如无特殊情况请务必明确返回时间）


	出行地点
	 
	地区、风险等级
	 

	同行人员情况
	 
	主要交通工具
及班次
	 

	所在
单位
意见
	党委负责人意见
   年  月  日
	行政负责人意见
年  月  日

	申
请
人
承
诺
	本人承诺在离榕期间严格做好个人防护，全程向单位报备行程动态和身体健康状况，遵守出行地疫情防控各项政策要求。返榕后第一时间上报单位，做好销假手续，并根据属地疫情防控要求配合完成集中隔离或居家健康监测、核酸检测等工作。
                                        承诺人：
         年  月  日

	销
假
栏
	本人于     年    月    日至     年    月    日，离榕    天。
现于      年    月   日返榕。

出行时间变更说明：

申请人签字：                           单位意见：        
年   月   日                      年   月  日


