教职工考勤月报表

单位（盖章）：         单位负责人签字：          填表时间：        联系电话：
	序号
	姓  名
	异动/考勤情况
	异动/考勤时间
	备  注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：1．异动/考勤情况填写：事假、病假、产假、出国（境）、退休、辞职、调出、旷工等；

2．每月5号前交人事管理办公室（行政二号楼423、425房间，联系电话：2901084）；

3．本表格可自行增减。
教职工绩效津贴月报表

单位（盖章）：         单位负责人签字：          填表时间：        联系电话：
	序号
	姓  名
	异动情况
	停发/恢复时间
	绩效标准
	备  注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1．异动情况填写：新进、减发、停发、不发与恢复等，备注说明原由；

2．每月5号前交人事管理办公室（行政二号楼423、425房间，联系电话：2901084）；

3．本表格可自行增减。
