武汉纺织大学教职工因病退休审批表

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　     填表时间：

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生时间
	

	工作时间
	
	身份证号
	

	行政职务

及时间
	
	专业技术职务及时间
	

	诊断证明

医院
	
	就诊医院
	

	主要病种
	
	病种号
	

	伤病时间
	
	病休时间
	

	伤病情况

及治疗

经过
	（包括所患疾病，发病时间、治疗经过、诊断结果、目前状况等）

本人签字：                      年   月   日

	诊断（处理）意见：

	医师签名（盖章）：                年   月    日

	校医院
意 见
	院长签名（盖章）：                 年   月   日

	所在单位
意 见
	负责人签名（盖章）：               年   月   日

	人事处
意 见
	负责人签名（盖章）：               年   月   日

	校领导

审批意见
	年   月   日


                    武汉纺织大学人事处制
