中山大学附属第一医院职工婚假  产假  流产假  计划生育假申请表（2019版）
住址：                                           联系电话：
	科室
	
	姓名
	
	工号
	
	出生日期
	

	来医院时间
	
	学  历
	
	婚姻登记时间
	

	婚姻状况
	□初婚□再婚□复婚
	配偶单位
	

	配偶姓名、身份证号
	

	申请假期类别
	□婚假    □产假  □流产假    □人流假  □陪护假

	产

假

者

填

写
	生育孩次情况：□一孩     □二孩   □三孩
生育类型：□顺产     □剖宫产     □钳产    其他：          
小孩出生时间：20    年    月    日，性别：    ，姓名：           
结扎时间：

	流产或
人流假

者填写
	人流情况：□第一次   □第二次     □第三次
流   产： □第一次   □第二次     □第三次
手术时间：20    年    月    日

	计

生

办

意

见


	经审核，按第      条执行。

1.同意休婚假        天（不含节假日），20   年   月   日前有效。

2.同意休流产（药流））假      天。□第一次   □第二次   □第三次
3.同意休人流假      天。         □第一次   □第二次
4.同意休产假    天；剖腹产（钳产）假   天；双胞胎    天；结扎    天；

                共计    天。 □第一次   □第二次
5.同意休陪护假      天。         □第一次   □第二次
      201  年    月    日


-------------------------------------------------------------------------------------------------------

通   知

           科           ：  
经审核，按第      条执行。
1.同意休婚假      天（不含节假日），20   年   月   日前有效。

2.同意休流产（药流）假      天（怀孕    月）。  □第一次   □第二次   □第三次
3.同意休人流假      天（怀孕    月）。          □第一次   □第二次   
4.同意休产假      天；剖腹产（钳产）假   天；双胞胎    天；结扎    天；

共计    天（含节假日） □第一次    □第二次。小孩出生时间：20  年  月  日
5.同意休陪护假共     天。□第一次   □第二次
中山大学附属第一医院计生办

   201   年    月    日
