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社會工作局　主辦

《殘疾人權利公約》宣傳推廣資助計劃
職員超時工作補償證明
社團/單位/學校/大專院校名稱：                                                   
合辦社團/單位/學校/大專院校：                                                      
活動名稱：                                                       
活動日期：                                                       
超時工作補償計算方式：□勞動關係法中協議式補償

□機構計算方式補償
	同事姓名
	時薪/日薪
	超時工作時數/日數
	實際補償金額（MOP＄）
	收款者簽名
	備註

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	總金額：
	
	


備註：超時工作補償的資助上限為勞動關係法的雙方同意下之超時工作作出補償計算。

　　茲證明上述超時補償是按活動實際需要而定，並屬真實無誤。
負責人簽名及蓋章
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

日期：

附件四








超時工作補償證明

