考勤缺卡申述表
申述人姓名：                                                                                    月份：
	序号
	日期
	缺卡
	详细原因
	部门负责人

	1
	
	上午：□上班□下班；下午：□上班□下班
	
	

	2
	
	上午：□上班□下班；下午：□上班□下班
	
	

	3
	
	上午：□上班□下班；下午：□上班□下班
	
	

	4
	
	上午：□上班□下班；下午：□上班□下班
	
	

	5
	
	上午：□上班□下班；下午：□上班□下班
	
	

	6
	
	上午：□上班□下班；下午：□上班□下班
	
	

	7
	
	上午：□上班□下班；下午：□上班□下班
	
	

	8
	
	上午：□上班□下班；下午：□上班□下班
	
	

	9
	
	上午：□上班□下班；下午：□上班□下班
	
	

	10
	
	上午：□上班□下班；下午：□上班□下班
	
	



[bookmark: _GoBack]公司领导：
