防灾科技学院劳务费发放申请审批表

	申请单位
	                     
	负责人
	

	工作任务和依据


	(加盖公章)                  年     月     日

	工作天数
	
	参加人数
	
	标准
	
	总 额
	

	经费渠道


	

	工作任务或项目负责人
	

	职能部门意   见
	                                   (加盖公章)   年  月  日

	工作任务所属单位分管院领导意见
	                                  (签字)   年  月  日

	备  注


	


说明：此表后附聘用人员的基本简历表及身份证复印件。

