南昌大学非事业编制人员薪酬申领表（单位自发）
	设岗单位：

	经费来源：

	姓 名
	应发工资金额/元
	社保个人代缴金额
	实发工资金额/元
	年/月
	岗位
	银行卡号
	设岗期限

	
	
	养老
	医疗
	失业
	大病
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	


制表人：
设岗单位负责人审核签字：        （单位公章）            人事处（人才交流与服务中心）负责人审批签字：       （单位公章）
主管部门负责人审核签字：        （单位公章）
