附件：
未打卡证明
人事处：
兹有                       （单位）          同志因

                         （原因）于   月   日星期     1
（上午/下午)未打卡。经核实，确在岗工作，特此证明。
   证明人：              一              2             

单位领导签字（公章）：____________ 

日        期：_____________

 说明：教职工一个月限开未打卡证明3次，未打卡证明应于发生日起5个工作日内提交（OA系统），不符合规定的证明，原则上不再受理，特殊情况由人事处处长和主管校长签批。
