调 休 审 批 表
	姓名：
	科室：

	调休

时间
	  年   月   日   时   —      年   月   日   时

共计：          天          小时

	调休对应的加班时间
	  年   月   日   时   —      年   月   日   时

共计：          天          小时

	科室负责人审批：                 

                                            年    月    日

	主管领导审批：

                                            年    月    日


备注：1 、调休人员在调休前请填写此审批表，签字审批后每月底交人事科备案。

      2 、“调休时间”应与“调休对应的加班时间”天数或小时数一致。

      3、 伪造此表者，一经发现，将进行严肃查处。

