福建卫生职业技术学院补休单
	处室（系部）
	
	补休人
	

	补 休 时 间
	年  月  日上（下）午
	天 数
	

	加 班 时 间
	年  月  日上（下）午
	天 数
	

	处室（系部）意见：

	备注：

1、凭加班申请单领取补休单，有效期为加班时间后30天内。
2、经处室（系部）确认补休时间并签名后，由处室（系部）留底备查。

                                                  处室（系部）盖章
                                                   年  月  日


―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
福建卫生职业技术学院补休单

	处室（系部）
	
	补休人
	

	补 休 时 间
	年  月  日上（下）午
	天 数
	

	加 班 时 间
	年  月  日上（下）午
	天 数
	

	处室（系部）意见：

	备注：

1、凭加班申请单领取补休单，有效期为加班时间后30天内。

2、经处室（系部）确认补休时间并签名后，由处室（系部）留底备查。

                                                  处室（系部）盖章

                                                   年  月  日


