表一   北京世纪坛医院课题劳务费审批表

	课题名称或编号
	

	支付单位
	

	支付理由
	

	金    额
	￥
	税    率
	

	扣   税
	￥
	   合计金额
	￥

	课题负责人签字
	
	日    期
	

	科研经办人签字
	
	科技处长签字
	

	财务经办人签字
	
	财务处长签字
	


表一附表  北京世纪坛医院科研课题劳务费签收单

	单    位
	
	职    称
	

	姓    名
	
	职    务
	

	身份证号
	

	银行开户行
	

	银行卡号
	

	金额（大写）
	
	金额（小写）
	

	签    收
	


