在职教职工报销探亲路费申请表

	职工姓名
	
	所在单位
	
	婚姻状况
	

	配偶或

父母姓名
	
	配偶工作单位及所在地或父母户口所在地
	

	所在单位领导意见：
负责人签字：

（单位盖章）：

年   月   日

	人事部门意见：
负责人签字：

（单位盖章）：

年   月   日


注：另附职工配偶所在单位人事部门出具的本年度对方未在单位报销探亲路费证明或职工父母户口所在地证明。

