自治区残联公职人员外出审批表
 日期：    年  月  日
	姓  名
	  
	部室（单位）及职务
	  

	外出事由
	

	外出时间
	     年    月   日起至     年    月   日

	外出地点
	 

	交通工具
	往
	· 火车      □飞机
· 长途汽车  □其他                               

	
	返
	· 火车      □飞机
· 长途汽车  □其他                               

	部室（单位）负责人
审核意见
	签字：

 年   月   日

	办公室主任

审核意见
	签字：

                                年   月   日

	分管理事长

审核意见
	签字：

                                年   月   日

	理事长

审核意见
	签字：

                                 年   月   日
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