南 通 大 学 探 亲 审 批 单

年   月   日

	姓  名
	
	部门
	
	基本工资额
	

	探望何人
	
	探亲时间
	

	往返地点
	
	起止年限
	

	所在单位

意见
	公 章       负责人（签字）：

                                                    年　  月 　日

	人事处

意见
	公 章       负责人（签字）：

                                                     年　  月 　日

	备  注
（注明婚否
上次探亲时间）
	


说明：

（1）职工探亲需填写此单，并凭此单到财务结账。

（2）财务处根据人事处部门意见，按规定办理报销手续。

（3）已婚职工探望父母每四年一次，往返路费报销本人月基本工资

30％以外的部分。
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