皖南医学院值班（加班）费申请审批单

	值班（加班）部门
	
	值班（加班）人数
	

	值班（加班）时间
	

	值班（加班）人员
	

	值班（加班）事由（注明完成工作内容）
	

	部门负责人

意  见
	签章：     

年    月    日

	分管领导

意  见
	签章：     

年    月    日

	学校意见

	签章：     

年    月    日

	备 注
	


皖南医学院申请值班（加班）费明细表

单位：              （盖章）                                                            填表日期：
	序号
	姓名
	值班（加班）日期
	值班（加班）内容
	次数
	金额

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


  负责人签字：
