加班补助申请表

处、科室：                                            填报时间：200  年  月  日

	工号
	姓名
	申报天数
	加班原因
	加班工作时间
	签名确认

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	


考勤员：                           考勤责任人：                          200  年  月  日
	医务处/

护理部

审核意见
	负责人：                                             200  年    月   日

	人
事
处
审
核
意
见
	劳

资

科
	□业余医疗门诊            天；   □人力配置不足，缺员   人，折算        天；

□节假日上班              天；   □其他                                 天。
建议：                                                                    

请        审批！
负责人：                                             200    年    月    日

	
	处

长
	处长：                                               200    年    月     日


