國立交通大學員工(因公□、一般□)忘刷卡證明單
單位︰

                                         填表日期︰
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	主管簽章
	


附註：1.本單請單位主管核定後送人事室登記並註銷記錄。

      2.忘刷卡時間上午為8：30，中午為13：30，下午為17：30。

      3.忘刷卡紀錄將列入平時考核參考。
