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Bảng chấm công phải có sự xác nhận của từng CB-CNV thuộc bộ phận vào cuối tháng.                            Ngày………..Tháng….…..Năm…………
              Những thông tin trong bảng chấm công không tẩy , xóa hoặc cạo sửa						Trưởng Bộ Phận
               Bảng chấm công phải nộp về Phòng TCHC vào ngày đầu tháng
               Khi nộp bảng chấm công, Trưởng bộ phận ký xác nhận vào bảng chấm công.


