锦州医科大学教职工   月考勤汇总表

	填报部门（公章）
	
	部门总人数
	
	出勤人数
	

	考勤时间
	年   月   日—     年   月   日
	缺勤人数
	

	具体缺勤人员情况
	序号
	姓名
	具 体 缺 勤 日 期
	缺勤原因
	备  注
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注：1、填写缺勤人姓名并在具体缺勤日期处标注“×”；2、缺勤原因：①事假、②病假、③产假、④婚假、⑤丧假、⑥探亲假、⑦进修、⑧参加会议、⑨旷工
3、考勤统计日期为上月16日至当月15日，请各部门考勤员于当月16-18日将考勤表报送人事处劳资科；有特殊情况及时电话告知人事处（联系人：王治国  联系电话：4673393）

考勤员签字：                                                                             单位(部门)负责人签字：

联系电话：                                                                               填报日期：
