           徐州医药高等职业学校处室及处室工作人员月考核表             年   月
	处室或部门
	
	处室考核

系    数
	
	处室考核扣
减系数原因
	

	姓    名
	出勤天数
（不含加班）
	病 事 假

天    数
	工作表现考核系数
	工作表现考核扣减系数原因
	加班天数及原因
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


考勤员：                    处室负责人签字：                                      分管校领导签字：
