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BẢNG XÁC NHẬN THỜI GIAN CÔNG TÁC 
 
Người đi công tác:............................................Bộ phận:........................................................................... 
Thời gian:.........................................................Nơi đến:........................................................................... 
Nội dung chính công tác:.......................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................. 
 
Stt Nơi đi Thời gian đi Nơi đến Thời 

gian đến 
Nội dung công việc Người xác 

nhận 
Ký tên 
xác nhận 
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