长春工程学院教职工销假证明
我单位（部门）         同志，因             请假，经批准自     年     月    日起至     年    月     日止，共准假      天，并于    年    月    日返回我单位（部门）工作，请人事处给予办理销假手续。
科室负责人（签字）：                   
考  勤  员（签字）：                   
单位（部门）主要负责人（签字）：                 

                                  单位（部门）公章
年     月     日

