附件1：

	山东大学第二医院劳务费发放表

	科室（项目）名称：
	
	
	
	
	年  月  日

	发放事由（何时何地何人提供何种劳务）
	

	序号
	姓名
	工号
	身份证号
	建行银行卡号
	发放金额（元）
	代扣税款（元）
	实发金额（元）
	领款人

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计人民币（大写）：
	

	注：请准确填写各项内容，有工号的填写工号及身份证号码，没有工号的请填写身份证号码。


