附件1
安徽审计职业学院教职工加班申请表

部门：                                                   日期：    年    月    日

	加班

事由
	申请人签名：                  年    月    日

	加班

时间
	年    月    日  至       年    月    日      合计：小时（或天）

	加  班

人  员

名  单
	（请注明个人加班的时间与天数）


	部  门

负责人

意  见
	部门负责人签名：                  年    月    日

	组织人事

部门审核
	组织人事处负责人签名：                 年    月    日

	分管院

领  导

意  见
	签    名：                  年    月    日

	院行政

主要领

导审批

意  见
	签    名：                  年    月    日

	备  注
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