上海健康医学院校外人员劳务费申请表（2021版）

部门（学院）：
预算项目编号：
姓名
工作单位
职称/职务
身份证号（护照号）
手机号
发放标准
工作时长
发放金额（元）
























金额合计

发放类型及事宜（在以下栏目选择并说明）
横/纵向课题
 教学类	 学术类  社会培训类    哲学社科类	□ 学生业务类	 信息管理类	□ 师资培养类

 师资培养类 干部培训类	□ 其他 
1、报告、讲座：



报告、讲座题目：	地点：	时间：	年
月	日    时	年	月
日，共
学时




2、项目评审、咨询：



评审、咨询题目：	地点：	时间：	年
月	日---	年	月
日，共
天




3、临时聘请劳务：



劳务内容：	地点：	时间：	年
月	日---	年	月
日，共
天

月	日---	年	月
日，共
天
部 门 / 项 目 负 责 人 签 字 ：                       
职 能 部 门 负 责 人 签 字 ：                         
备注： 1. 横/纵向课题经费：劳务费发放申请由项目负责人核准。
2. 其他经费：教学类由教务处核准，学术类由科技处核准，社会培训类由继续教育学院核准，哲社类由党委宣传核准，学生业务类由学工部核准，信息管理类由信管中心核准，师资培养类由人事处核准，干部培训类由党委组织部核准，其他由规划处核准。
3. 除免签人员外，外籍人员发放需提供护照首页及签证页复印件。
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