教职工探亲路费报销审核表
（单位留存）
	姓    名
	
	出生年月
	
	婚    否
	

	参加工作

时    间
	
	探望人员
	配偶、父母

	探亲地址
	

	探亲日期
	年     月     日至        年     月     日共计     天

	请对职工探亲信息进行审核，审核意见为：
审核人（签字）：                                 所在单位（盖章）：

年    月    日


教职工探亲路费报销审核表
（人事处留存）
	姓    名
	
	出生年月
	
	婚    否
	

	参加工作

时    间
	
	探望人员
	配偶、父母

	探亲地址
	

	探亲日期
	年     月     日至        年     月     日共计     天

	请对职工探亲信息进行审核，审核意见为：
审核人（签字）：                                 所在单位（盖章）：

年    月    日


