附件5：
专 家 使 用 审 批 单

	申请股室
	
	工作地点
	

	申请事项
	

	工作时间
	年    月   日至     年    月    日，共计    天。

	派遣专家姓名
	类别
	级别
	金额/天
	天数
	金额
	专家签字
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	         （￥：      ）

	主要任务：

                                                                                          

	股室负责

人意见：

年  月  日
	专家管理办公室

负责人意见：

年  月  日
	分管领导

意见：                                             

年  月  日
	主要领导

意见：                                    

年  月  日


注明：报销时需附上专家身份证、专家证、专家签字的检查记录、专家本人的工商银行卡（复印件）等。
