	附件2：
	
	
	
	
	
	

	岱山县行政事业单位夜餐费发放情况审批表
（  2020 年  1 月）

	填报单位：县残联
	
	
	
	单位：元

	序号
	部门
	姓名
	加班日期
	加班事由
	夜餐费补助
	备注

	
	
	
	
	
	计发次数
	计发金额
	

	合计
	2
	80
	　

	1
	办公室主任
	周  芬
	1.5（周日）
	迎接县考核组考核前期准备工作
	2
	80
	

	
	
	
	
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	经办人： 
	
	审核人： 
	
	财务分管领导：

             


