邵阳学院附属第一医院科研项目

临时聘用人员劳务费发放表（纵向□ 横向□）

	项目来源：                        项目名称：                                                                                         项目编号：                  
                         
	 

	序号
	姓名
	劳务费

金额（元）
	银行卡号
	身份证号码
	联系电话（手机）
	本人签字
	备注

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	        经办人（签字）：                           年     月    日      项目负责人审核签字：                              年     月    日


科研部负责人（签字）：                            年     月    日      分管科研院长签字;                                年     月    日
