
 
 

Montclair, NJ 07043 
 

FACULTY ABSENCE REPORT 
 

Department                           
 

Bi‐weekly period from           to          20     
 
 

Sick Leave Used 
NAME 

M  T  W  Th  F  S 

1. 
           

2. 
           

3. 
           

4. 
           

5. 
           

6. 
           

7. 
           

8. 
           

9. 
           

10. 
           

 
To the best of my knowledge and belief, under the penalties of perjury, I declare that the 
above reflects absences in this department for the period indicated. 
 

DATE                   
Signature, Department Head 

 
 
Time sheets must be in the Payroll Office by noon each Friday that marks the close of 
a pay period.  If there are no absences, a negative report is required. 


