定海区机关事业单位干部职工自行疗养审核单

（区总工会留存）

	单    位
	
	姓    名
	
	编制类别
	

	参加工作

时    间
	
	疗养地点
	
	发票张数
	

	发票

总金额
	小写：
	实报金额
	小写：

	
	大写：
	
	大写：

	补充说明
	

	所在单位审核意见：

（盖章）

年    月    日
	审核意见：

（盖章）

年    月    日



定海区机关事业单位干部职工自行疗养审核单

（所在单位留存）

	单    位
	
	姓    名
	
	编制类别
	

	参加工作

时    间
	
	疗养地点
	
	发票张数
	

	发票

总金额
	小写：
	实报金额
	小写：

	
	大写：
	
	大写：

	补充说明
	

	所在单位审核意见：

（盖章）

年    月    日
	审核意见：

（盖章）

年    月    日


