
FORM 43
Sacnned ID ____________

日服务单
 Combined with PO,Household and Office Support Services Timesheet

Item
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1‐1 PO #: 内容:

1‐2 PO #: 内容:

1‐3 PO #: 内容:

1‐4 PO #: 内容:

1

1‐1

1‐1

3

3‐1

3‐2

3‐3

3‐4

4

Terms 

服    务   

说    明
_______我已经被告知并同意关于订单与小时服务薪酬:全部的服务均有订单号。如提供订单服务，需要在场地完成或是因为进入第二实习周还有继续完成培训
，很多时候可能会在场地提供其他行政或是家务事服务，系统支付上限为5小时的小时薪酬，以实际发生的小时为准。
在服务场地提供订单服务，如发生小时薪酬，上限一天为5小时，需要提供时间图片，，如不提供时间图片，系统不支付小时薪酬。现场完成订单如超过5个小
时时间，系统通常按培训计算和订单计算的。通常实习生需要支付软件学习费用,有些实习生可以免交培训费用，实习生的从事包括使用软件完成的订单（包括
WORD）设计到软件学习，如果实习生在场地提供其他服务，比如照顾孩子和部分家务，可不收取培训费用。

I have photoed this document to my QQ group on _________________. I have $ __________as remainign balance 

out of total $__________________advacned pitty cash

Start Time 开始时间___________ Start ID 开始文件号 ______ End Time 开始时间___________ End ID 开始文件号 ______

 ________ receipts 票据 ________ postail mails 邮政信件 and ___________others 

结果:

结果:

结果:

结果:

送孩子时间Drop‐Off Time_____________，送孩子地点Location _____________________________________________

被照顾婴儿的名字Name of Child _________________， 购物开始时间Shopping Started __________ 结束时间EndTime __________

接孩子时间Drop‐Off Time_____________，接孩子地点Location _____________________________________________

Scanning Document 文扫扫描

Current PO Assignment 今天计划的培训项目或是需在现场执行的订单 

Please Describe:

Office  Services 行政等服务                ____________Yes/No   

其他Other Including swiming, going to neigbors, friend's home etc.__________________________________

_______我已经被告知并同意关于时间薪酬:全部领取服务订单的人员系统不支持时间薪酬。如果服务人员的服务需要在办公现场完成，系统支付按时到达场地
的奖金，按2个小时单元计算，需要提供时间图片，不提供时间图片2小时出勤奖金不生效。如果现场服务少于5小时，2小时出勤奖金不生效。
可以领取《2小时出勤奖金》服务人员如下:1. 完成了80小时或其他培训的实习人员和服务人员2. 律师3. 课件老师4. 行政服务人员（提供扫描和数据服务等）5. 

财务人员（提供结算服务）6. 没有在指定时间完成0小时或其他培训的实习人员和服务人员
不可以领取《2小时出勤奖金》服务人员如下:1.股东、合伙人、第三方服务的个人2.房地产和理财中介服务的个人3.没有和秀美签署服务关系的个人
以下服务人员不受以上政策限制:家庭保姆、孩子阿姨、机构司机、花匠、开门关门、卫生清理、有小时薪酬合同的律师与服务人员

Sitter/Household Service 家务事等服务                ____________Yes/No   

____________Yes/No      Total Pagse Scanned 今天扫描 合计页数 __________

Yes/No_________

Today�___________________ Your�Full�Name�____________________ Your�Membership�ID________

场地地点号 Location Address Number Only ___________________( eg. 1412/5009/...) 
Signed by you _________________________     Onsite Manager/Staff/ signed by ________________________ on ____________

Arrived 到达场地时间 ___________________    离开场地时间 ___________________ 

Stamped Time Picture ID ______________   ( OFFICE USE ONLY)   Stamped Time Picture ID ______________ ( OFFICE USE ONLY)
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