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注： 1. 全勤 “√”、迟到、早退 “√”、病假 “△”、事假 “×”、旷工 “○”、婚假 “＋”、丧假 “＋”、产假探亲假打“□”、公伤假夜班计划生育假看病假倒休“∧”； 

    2. 此表填写后不得随意更改，每月5日前连同汇总表交综合管理办公室。                填表人：                                年     月     日


