山东卫生人力资源管理协会费用报销说明
主 办 方：山东卫生人力资源管理协会        专委会
会议时间：      年      月      日
会议地点：
会议名称：
一、讲课及主持费： 
见劳务费明细汇总表
二、对公转账:（请与发票账户信息一致）
	费用项目1
	
	金额
	
	账户名称
	

	开户行
	
	银行账号
	

	费用项目2
	
	金额
	
	账户名称
	

	开户行
	
	银行账号
	

	费用项目3
	
	金额
	
	账户名称
	

	开户行
	
	银行账号
	

	费用项目4
	
	金额
	
	账户名称
	

	开户行
	
	银行账号
	

	费用项目5
	
	金额
	

	开户行
	
	银行账号






三、个人报销：
	姓名1：
	身份证号
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	报销事由/项目
	

	开户行
	
	银行账号
	

	姓名2：
	身份证号
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	报销事由/项目
	

	开户行
	
	银行账号
	



专委会秘书 签字：
主 任 委员 签字：
财务负责人 签字：
秘  书  长 签字：
会      长 签字：
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                              年    月   日
