附件

山东师范大学加班费发放审批表

	申请单位
	
	经办人
	
	经费列支

项    目
	

	加班人员

名    单
	

	加班安排

工作内容
	

	加班时间      
	      共    天

	申请单位领导意见：

负责人签字：    （单位盖章）     年    月   日

	人事处审核：

负责人（签字）：    年  月 日
	财务处会签：

负责人（签字）：    年  月  日

	分管（联系）校领导审批意见：

校领导（签字）：               年    月   日

	分管财务校领导审批意见：

校领导（签字）：               年    月   日




