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PLEASE SUBMIT TO YOUR FACILITY SUPERVISOR FOR AUTHORIZATION 
Please submit completed timesheets each Friday to your supervisor.   

If you are unable to submit timesheet to your supervisor by the designated date, please fax the unauthorized copy to Worldwide.  Worldwides toll‐
free fax number of 1‐877‐375‐2450.  Worldwide will then obtain an authorized copy.   

 

William R. Sharpe, Jr. Hospital Timesheet  

Employee Name: 

   

Week Beginning Saturday:  Week Ending Friday: ________________________________________   

An entry must be recorded for each day of the work week.  For those days that you did not work any hours, you must list one 
of the following reasons under “Time In” for that day: Not Scheduled (NS), Called in Sick (CS) or Pre‐approved Time Off (PTO). 

*  DO NOT TOTAL YOUR HOURS. The “Total” column is to be completed by your Supervisor.   

Day  Date  Time In  Time Out (‐) Lunch * Total (Supervisor Use Only)

Saturday         

Saturday         

Sunday         

Sunday         

Monday         

Monday         

Tuesday         

Tuesday         

Wednesday         

Wednesday         

Thursday         

Thursday         

Friday         

Friday         

        *  Authorized Total 

If you worked less than your contracted target weekly hours or missed a scheduled shift for any reason, please explain below:  

 

 

 

I hereby certify that the above hours accurately represent my total hours of service. 
 
  ___________________________________     ___________________________________   
Employee Signature  Date  Supervisor Signature  Date 


