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	姓名
	加班日期及原因简述
	合计小时数
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                                课题组/部门负责人：               日期：
                           课题组/部门加班费发放表
                 200  年       月
	序号
	姓  名
	职称/职务
	加   班   费

	
	
	
	延长工作时间
	法定休息日
	法定节假日
	加班费合计

	
	
	
	小时数
	加班费
	小时数
	加班费
	小时数
	加班费
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	总计：
	
	
	
	
	
	
	

	填表人(签字)：                                        项目/课题负责人(签字)： 

	人事部门审核意见：

	人教处处长意见：




