南昌大学短期聘用直发人员劳务费申领表
	设岗单位
	

	姓名
	工资金额
	年/月
	岗位
	设岗期限

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计
	

	注：如果设岗期限已满且未重新申请并获批的，岗位自动取消，此间发生的相关劳务费用学校不予承担。


制表：                  

设岗单位负责人审核：            主管部门负责人审核：
（单位公章）                      （单位公章）
