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> GUH   XXX,XXXXXXXXX  ________________________________________________ ON HQ9U1  

                                                                                 

               ---------------DONOR SICK ACTIVITY---------------                 

                                                                                 

  AGENCY-> 00XXX  EMPLOYEE SSN-> 00XXXXXXXX                                     

  NAME->   LANE, LOIS                                                                      

 

        

    

    

             SICK->      330:00                         TERM DT-------> 00/00/0000                         

                                                                                 

            ACTY   ST   RECIPIENT     HOURS     ENTRY DATE    OPID   CHG         

                                                                                 

        __  DS G   P   00XXXXXXXXX     24:00    09/15/2015   ABC123                

                       KENT, CLARK                                                      

        __  DS G   P   00XXXXXXXXX     40:00    09/16/2015   ABC123                    

                       LUTHER, LEX                                                      

        __  __ _   _   00000000000      0:00    00/00/0000                       

                                                                                 

        __  __ _   _   00000000000      0:00    00/00/0000                       

                                                                                 

        __  __ _   _   00000000000      0:00    00/00/0000                       

                                                                                 

        __  __ _   _   00000000000      0:00    00/00/0000    

                    

 

 

 

                                                                                 

                                                                                 

                                          

> GUH    XXX,XXXXXXXXX                                                 ON HM9U1  

                                                                                

                 -----------EMPLOYEE LEAVE REQUEST-----------                   

 AGENCY-----> 00XXX           SSN-------> 00XXXXXXXXX                           

 NAME-------> LANE, LOIS                             LAST ACCR DT--> 09/01/2015 

 EMPL DATE--> 03/01/2002      VAC ELIG--> 09/01/2012 TERM DT-------> 00/00/0000 

  VACATION--->   200:00    OT (AT 1.5)->     0:00   COMPENSATORY---->     0:00  

  SICK------->   330:00    OT (AT 1.0)->     0:00   HOLIDAY COMP---->     0:00  

  SK POOL AW->     0:00    ADMIN LV---->     0:00   OPT HOLIDAY TKN->     0:00  

  EXT SICK--->     0:00    MILITARY LV->     0:00   DONOR SICK------>     0:00                   

              -------START-------          --------END--------                  

     ACTY  ST DATE           TIME   LVHRS  DATE           TIME REASN OPID   C   

____ SL L  P  09/15/2015 TU _____   24:00  09/15/2015 TU _____  DSLV ABC123     

____ SL L  P  09/16/2015 WE _____   40:00  09/16/2015 WE _____  DSLV ABC123           

____ __ _  _  00/00/0000    _____    0:00  00/00/0000    _____  ____           

____ __ _  _  00/00/0000    _____    0:00  00/00/0000    _____  ____           

____ __ _  _  00/00/0000    _____    0:00  00/00/0000    _____  ____            

____ __ _  _  00/00/0000    _____    0:00  00/00/0000    _____  ____            

____ __ _  _  00/00/0000    _____    0:00  00/00/0000    _____  ____            

____ __ _  _  00/00/0000    _____    0:00  00/00/0000    _____  ____            

____ __ _  _  00/00/0000    _____    0:00  00/00/0000    _____  ____            

____ __ _  _  00/00/0000    _____    0:00  00/00/0000    _____  ____            
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> GUH    XXX,XXXXXXXXX                                                 ON HM9U1  

                                                                                

                 -----------EMPLOYEE LEAVE REQUEST-----------                   

 AGENCY-----> 00XXX           SSN-------> 00XXXXXXXXX                           

 NAME-------> KENT, CLARK                            LAST ACCR DT--> 09/01/2015 

 EMPL DATE--> 07/01/2014      VAC ELIG--> 01/01/2015 TERM DT-------> 00/00/0000 

  VACATION--->     0:00    OT (AT 1.5)->     0:00   COMPENSATORY---->     0:00  

  SICK------->     0:00    OT (AT 1.0)->     0:00   HOLIDAY COMP---->     0:00  

  SK POOL AW->     0:00    ADMIN LV---->     0:00   OPT HOLIDAY TKN->     0:00  

  EXT SICK--->     0:00    MILITARY LV->     0:00   DONOR SICK------>    20:00                   

              -------START-------          --------END--------                  

     ACTY  ST DATE           TIME   LVHRS  DATE           TIME REASN OPID   C   

____ DS T  P  09/24/2015 TH _____    4:00  09/24/2015 TH _____  ____ ABC123     

____ __ _  _  00/00/0000    _____    0:00  00/00/0000    _____  ____            

____ __ _  _  00/00/0000    _____    0:00  00/00/0000    _____  ____           

____ __ _  _  00/00/0000    _____    0:00  00/00/0000    _____  ____           

____ __ _  _  00/00/0000    _____    0:00  00/00/0000    _____  ____            

____ __ _  _  00/00/0000    _____    0:00  00/00/0000    _____  ____            

____ __ _  _  00/00/0000    _____    0:00  00/00/0000    _____  ____            

____ __ _  _  00/00/0000    _____    0:00  00/00/0000    _____  ____            

____ __ _  _  00/00/0000    _____    0:00  00/00/0000    _____  ____            

____ __ _  _  00/00/0000    _____    0:00  00/00/0000    _____  ____            

 

 

 

 

 

 

 

> GUH     XXX,XXXXXXXXX                                                ON HN9U3  
                                                                                

            ---------LEAVE BALANCE DETAIL BY LEAVE TYPE---------                

                                                                                

 AGENCY-> 00XXX  EMPLOYEE SSN-> 00XXXXXXXXX                                     

 NAME->   KENT, CLARK                                                           

 LEAVE TYPE-> DS - DONOR SICK   CURRENT BAL->     20:00                          

                                                                                

     START DATE    ACTIVITY  ST  HOURS  ENTRY DATE  REASN OPID   C  DONOR   

____ 09/15/2015 TU AWARDED   P   24:00  09/15/2015        ABC123    XXXXXXXXX 

____ 09/24/2015 TH TAKEN     P    4:00  09/30/2015        ABC123                

                                                                                                

                                                                                  

 

                                                          

 

 

 




