山西药科职业学院公务接待审批表
编号：（20  ）  号
	申请部门

（单位）
	
	负责人

签字
	
	接待日期

	

	接待事由
	                              承办人：



	接待人数及姓名
	
	陪同人数

及姓名
	

	接待内容与数量
	工作餐（早、中、晚分别填写）
	住宿
	其他

	
	
	
	

	费用预算
	

	申请部门（单位）分管院领导意见
	年  月  日

	党政办公室办理
情况
	



备注：1.本表一式四份，申请部门（单位）、党政办、后勤保卫处、计财处各留存一份。

      2.申请部门（单位）至少提前一天办理审批手续，注明接待对象、陪同人员姓名。

      3.后勤保卫处负责提供用餐明细单，由用餐部门（单位）和后勤保卫处工作人员共同签字。

      4.申请部门持公函、审批表、明细单到计财处办理报销。
