
劳务费发放单

事 由：                                                        

                                                                         部门：

	姓 名
	工作单位
	发放标准（计算依据）
	应发金额
	税 金
	实发金额
	签 名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合                计
	
	
	
	


制单时间：                        制单人：                           部门负责人签字：                             

（加盖部门公章）

评审费/咨询费发放单

项目名称及项目号(咨询议题):                                               

	专家姓名
	工作单位
	应发金额
	税 金
	实发金额
	签 名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合                计
	
	
	
	


制单时间：                        制单人：                        部门（项目）负责人签字：                             

（加盖部门公章）

年  月临时工工资发放单

部门：                                      

	姓 名
	身份证号
	发放标准（计算依据）
	应发金额
	税 金
	实发金额
	签 名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合                计
	
	
	
	


制单时间：                                制单人：                    部门负责人签字：                             

（加盖部门公章）

加班费发放单

加班事由：                                             

加班时间：                                           
	姓 名
	工作单位(研究生)
	发放标准（计算依据）
	应发金额
	税 金
	实发金额
	签 名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合                计
	
	
	
	


制单时间：                                   制单人：                   部门负责人签字：

  （加盖部门公章）

研究生助研补助发放单

项目名称及项目号：                                                   

	姓 名
	发放时间
	发放标准（计算依据）
	金 额
	签 名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合                计
	
	


制单时间：                        制单人：                            项目负责人签字：                             

教师课时酬金发放单

部门：

	姓名
	工作单位
	课程名称
	计算依据
	应发金额
	税 金
	实发金额
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合                计
	
	
	
	


注：本单适用于继续教育学院支付教师课时酬金和各学院支付工程硕士、MBA、双学位课时酬金等教学费用。

制单时间：                              制单人：                           部门负责人签字：                            

（加盖部门公章）

