
	Đơn vị: …………………….
Bộ phận: ………………….

                                           BẢNG CHẤM CÔNG
Tháng … năm …

	STT
	Họ và tên NLĐ
	Số công quy định
	Ngày công thực tế
	Ngày nghỉ, phép
	Ghi chú

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	Người chấm công
	Trưởng bộ phận
	Giám đốc

	

 (Ký, họ tên)
	

 (Ký, họ tên)
	

 (Ký, họ tên)






