自治区残联公职人员公出审批表

 日期：    年  月  日
	姓  名
	
	部室（单位）及职务
	

	公出依据

（附文件复印件）
	

	同行人员
	□有（姓名：                        ）  □无

	公出时间
	      年   月    日起至      年   月   日止

	公出地点
	满洲里市

	往返

方式
	往
	火车      □飞机（理由：                    ）
长途汽车  □其他                               

	
	返
	火车      □飞机（理由：                    ）
长途汽车  □其他                               

	部室（单位）负责人

审核意见
	签字：

 年   月   日

	办公室主任

审核意见
	签字：

                                年   月   日

	分管理事长

审核意见
	签字：

                                年   月   日

	主管理事长

审核意见
	签字：

                                 年   月   日


说明：本表一式两份。完成审批手续后，其中一份交残联机关办公室备案，另一份完成公出任务后与差旅费报销单一并交所在单位财务室下账。请在表中目每栏□内选择一项打“√”。
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