南通师范高等专科学校

劳  务  费  申  领  单

_________同志于____年____月____日至____月____日在我校____________________________ ______，劳务费为人民币（大写）___________________元。（时间：   ：   —   ：  ）

应交税金：______________  税后实付：____________

职称（职务）：__________    部门负责人：______________

年   月  日

收款人（签收）_____________  收款人身份证
开户银行及卡号___________________________   联系电话：_______________
经办人或代理人签字_________  财务处长签字________________

分管校长签字________________ 单位负责人审批________________
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_________同志于____年____月____日至____月____日在我校____________________________ ______，劳务费为人民币（大写）___________________元。（时间：   ：   —   ：  ）

应交税金：______________  税后实付：____________

职称（职务）：__________      部门负责人：______________

年   月  日

收款人（签收）_____________  收款人身份证
开户银行及卡号___________________________   联系电话：_______________
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分管校长签字________________ 单位负责人审批________________
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