课题劳务费申请

课题名称：                    
课题编号：                    
课题来源：                       
资费标准：                    
领取时间：                    
申请支付劳务费名单

	序号
	姓名
	身份证号码
	学历
	工作月数
	金额（元）
	确认签字
	联系电话
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	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	

	合  计：
	人，    元
	大写：              元整


注：课题劳务费按月领取，不能积累超过2个月。
                                                   课题负责人签名：

                                        年    月    日

