白城师范学院劳务费发放审批表

单位（部门）：                                        年   月   日                                            单位：元

	支出项目
名称
	

	事由
	

	序

号
	姓名
	性别
	身份证号
	应发

金额
	个税
	实发
金额
	开户银行
	账号
	签收

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	金额合计
	
	
	
	
	
	
	
	


经办人：                               单位（部门）负责人：                        职能部门负责人：
校领导：                               计划财务处负责人：
