安庆职业技术学院疫情防控教职工离市申请表

	姓名
	
	所在

单位
	
	联系方式
	

	目的地及主要途径地

（是否是中高风险地区）
	

	离市

事因
	

	离市

时间
	      年   月    日 ——       年    月    日，共      天

	所属

单位

意见
	签名：

　　　　                                    年   月   日

	学校

意见
	签名：

　　　　                                    年   月   日


注：此表需提交人事处备案。
