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科研项目劳务费申领单
                           填表日期：2018 年  月  日
	项目名称（经费本号）
	

	项目负责人
	

	经费来源
	

	项目总经费
	

	其中： 
	

	劳务费总额
	元

	本次提取额度
	元

	劳务费结余
	元

	姓    名
	人员性质及承担任务
	任务书确定发放标准（元/月）
	发放时间（多少个月）
	发放总额（元）
	备注（工号、学号或身份证/银行卡号/开户行信息）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


***OA申请时，请同时将“任务书劳务费预算明细页”和“项目成员名单页”作为附件上传。
项目负责人：                   审核人/经办人：           
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