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	短程出差误餐申领单
　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


	请领类别
	　□误餐费　　□短程出差　　□加班费值勤　　□夜勤费

	起止时间
	请　领　金　额

	　事　由

	请领金
额说明
	类别
	次数
	标准
	支付金额

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	主管：　　　　　　　　　证明人：　　　　　　　请领人：


三六九医才（厦门）人力资源有限公司

厦门市思明区大学路180号世茂海峡大厦B座1407室 

T: 0592-551-9369                                                                                                www.369ycw.com   
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