              徐州工程学院医院劳务酬金发放审批单
	工作事项
	
	是否为工作日
	

	工作时间和人员安排
	姓名
	职称
	是否本校
	是否与
履职相关
	具体时间
	合计
（场或天）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	工作具体内容
	[bookmark: _GoBack]

	经费项目
	

	科室意见
	

负责人签字         单位盖章：            年   月   日

	后勤处领导意见
	


签字                       年   月   日

	备注
	   


经办人：                                  年   月   日

