桐城师范高等专科学校疫情期间教职（员）工离桐返校人员备案表
	姓名
	
	所在

部门
	
	身体

状况
	

	离桐

时间
	
	回桐

时间
	
	事由
	公差

私假

	事由
	

	目的地
	
	途径地
	
	通行

方式
	

	健康码
	  正常     异常
	核酸检测情况
	附检测报告

	行程码
	    正常     异常
	
	

	处

置

意

见

	部门意见

签字盖章

年   月  日 
	组织人事处（总务处）备案

 签字盖章

          年   月    日


	


备注：

1.健康吗、行程码、核酸检测情况附证明材料（截屏图片打印）。
2.教职工审批部门组织人事处，后勤物业人员审批部门总务处，审批同意后方可返校。

