北京邮电大学工作餐审批表

二级单位：                经办人:               年   月   日

	时间
	
	地点
	

	事由
	

	无法离开工作岗位的原因
	

	人数
	
	用餐标准（元/人）
	

	费用合计（元）
	￥：           （大写）：

	二级单位负责人审批意见：
                                      负责人签字：

                                                年   月   日

	内控审核意见：
负责人签字：

                                                年   月   日

	附：用餐人员（可附页）

	姓  名
	工作证号
	姓  名
	工作证号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


填表说明:此表一式两份，一份交后勤处餐饮中心用于财务结算，一份本单位留存用于核对。
