
安徽省特殊教育中专学校工作餐审批单
	申请人
姓名
	
	职务
	
	所在
科室
	

	就餐对象
	
	就餐单位
	

	就餐人数
	
	联系方式
	

	用餐事由
	

	工作餐

类型标准
	· 早餐   5元      (   )次
· 中餐   10元     (   )次     
· 晚餐   10元     (   )次
申请人签名： 
年    月    日

	科室负责人意见
	签名        年    月    日

	办公室

意见
	签名        年    月    日

	校领导

意见
	           签名        年    月    日


备注：1、用于学校公务往来单位人员工作用餐，含本校教职工和学生公务用餐。
      2、各科室公务用餐前提交此申请，据实填报。
