池州学院劳务费发放预算审批表

	项目名称
	

	活动时间

及工作量
	年   月   日    星期         （隔天请在备注栏特别注明）       

工作日□       非工作日□       工作日加非工作日□

0.5天□   1.0天□   1.5天□   2.0天□   其他        

	责任单位
	
	活动地点
	

	预算
	

	发放金额（元）
	总金额：

其中发给我校在编在岗和人事代理人员的金额为：
	经手人签名：


	证明人签名：



	责任单位

意见
	主要负责人（财务“一支笔”）签名：          单位（盖章 ）

年    月    日

	分管校领导

意见
	签名：

年    月    日

	备  注
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