继续教育学院行政人员假期加班计划表
	部门
	
	填表人
	
	实际

天数
	备注

【超出计划天数事由】

	序号
	姓  名
	计划天数
	加班事由
	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	

	部门审核意见：

签名：                20    年   月   日

	主管院长审批意见：

签名：                20    年   月   日                                                     

	学院审批意见：

签名：                20    年   月   日


