忘打卡明细单

	姓名
	
	部门
	
	职务
	

	原因：    忘打卡     
	类别：    上班    下班

	日期：     年    月    日

	实际上班时间：

证明人（签字）：
	实际下班时间：

证明人（签字）：


忘打卡明细单

	姓名
	
	部门
	
	职务
	

	原因：    忘打卡     
	类别：    上班    下班

	日期：     年    月    日

	实际上班时间：

证明人（签字）：
	实际下班时间：

证明人（签字）：


