附件2：    教职工工作时间内教学、医疗等情况统计表

部门：___________________          统计时间：2023-2024第一学期                                                                                          

	姓名
	教学情况
	医疗情况
	其他情况

	
	每周时间
	地点
	每周时间
	地点
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	坐班工作制实行情况
	

	对照文件自查自改情况
	


室主任签字：                                                      

