 山西中医学院       费发放明细表（校内人员适用）
填制部门：                                                                                         年    月    日

	序 号
	银行卡号
	姓  名
	标 准      （元/天）
	时 间    （天）
	应发金额   （元）
	代扣个税   （元）
	实发金额   （元）

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	
	合  计
	
	
	
	
	
	

	部门负责人：                                               制表人：

	备注：时间可为小时、天、次。


山西中医学院       费发放明细表（校外人员适用）

填制部门：                                                                                        年    月    日

	序号
	姓名
	职务/职称
	身份证号码
	标  准      （元/天）
	时 间    （天）
	应发金额（元）
	代扣个税（元）
	实发金额（元）
	领款人签字

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	部门负责人：                                                       制表人：

	备注：时间可为小时、天、次。
	



1

