川北医学院二级工会活动经费申报表

	二级工会（或二级工会小组）名称
	
	参加活动会员人数
	

	活动主题
	

	活动时间
	
	经费预算总额
	

	具体活动方案：（包含活动流程、评判标准、奖项设置等）



	经费预算明细：（包含活动道具、奖品、横幅等费用，请详细预算）



	二级工会意见：

                              二级工会主席：____________

 经办人：____________

年      月      日

	学校工会审批意见：

                                工会负责人：____________（公章）

                                      年      月      日


注：1.请严格遵守《川北医学院工会经费管理办法》。

2.经费使用单位的签报者须对活动的真实性及票据的合规性负责。

3.请申报活动的二级工会提供活动奖品签收单、签到表等作为报账附件。

4.如活动方案内容较多，可以附件的形式附在后面。

5.开票信息：账户名：中国教育工会川北医学院委员会；纳税人识别号：81510000MC0570939N

