附件1：
[bookmark: _GoBack]常州工学院教职员工离常申请表
  填表时间：      年   月    日
	姓  名
	

	所在部门
	

	家庭居住地
	

	离常事由
	

	目的地（**省**市**区**街道**小区***）
	

	离开居住地时间
	
	返回居住地时间
	

	出行方式
	

	随同人员
	

	联系方式
	

	备  注
	


本人已知晓防控要求，保证行踪可追溯，并严格执行卫生健康、疾控部门的有关规定。
申请人：

所在部门意见：             相关职能部门审批意见：
部门负责人签名：           审批人签名：
日期：                         日期：

