教职工探望父母探亲费报销申请单
                                           年     月     日

	所在部门
	
	姓名
	
	性别
	
	参加工作时间
	

	职称
	
	是否结婚
	是
	
	探亲类别
	四年一次
	

	
	
	
	否
	
	
	一年一次
	

	工资标准
	
	探亲时间
	年   月   日至    年   月   日

	探亲起至（中转）地点
	

	人事处经办人员初审意见
	
	备注
	


教职工探望父母探亲费报销申请单
                                           年     月     日

	所在部门
	
	姓名
	
	性别
	
	参加工作时间
	

	职称
	
	是否结婚
	是
	
	探亲类别
	四年一次
	

	
	
	
	否
	
	
	一年一次
	

	工资标准
	
	探亲时间
	年   月   日至    年   月   日

	探亲起至（中转）地点
	

	人事处经办人员初审意见
	
	备注
	


