华南师范大学教职工探亲报销申请表

填报日期：       年   月   日

	单位
	
	
	探亲时间
	由    年     月    日

	姓名
	
	
	
	至    年     月    日

	参加工作时间
	
	婚姻状况
	□未婚　　
□已婚：于　　　年　　月结婚

	探亲对象基本情况
	对方姓名
	
	与本人关系
	□父 □母

□夫 □妻

	
	家庭住址
	     省         市（县）     区        乡

	所需旅费
	

	（签字前，请认真核查上述内容）
本人保证所提交的以上信息真实准确，并愿意承担上述信息虚假所带来的一切责任和后果。

签名___________   
_______年___月___日


此联存单位存查

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

	单位
	
	
	探亲时间
	由    年     月    日

	姓名
	
	
	
	至    年     月    日

	参加工作时间
	
	婚姻状况
	

	探亲对象基本情况
	对方姓名
	
	与本人关系
	□父 □母

□夫 □妻

	
	地　　址
	     省         市（县）     区        乡

	所需旅费
	

	单位意见
	1.情况是否属实：

2.享受：□　一年一次　□　四年一次　探亲报销

3.签章　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	备    注
	结婚时间：            配偶工作地点：

	（签字前，请认真核查上述内容）
本人保证所提交的以上信息真实准确，并愿意承担上述信息虚假所带来的一切责任和后果。

签名___________

_______年___月___日


★注：请院系认真核对申请人的婚姻状况和探亲地址，并加盖公章。（此联存人事处）
