
  TÊN ĐƠN VỊ: ...

 BẢNG CHẤM CÔNG
Tháng ...... năm 20......

TT Họ và tên Chức vụ
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Ngày ……. tháng ……. năm 20......
Ký hiệu chấm công:

- Ốm, điều dưỡng: Ô - Nghỉ nửa ngày không lương:1/2K Người chấm công Phụ trách bộ phận Giám Đốc
- Con ốm: Cô - Nghỉ không lương: K (Ký, họ tên) (Ký, họ tên) (Ký, họ tên)
- Thai sản: TS - Ngừng việc: N
- Tai nạn: T - Nghỉ phép: P
- Chủ nhật CN - Nghỉ nửa ngày tính phép 1/2P
- Nghỉ lễ NL - Làm nửa ngày công: NN
- Nghỉ bù: NB


