长春医学高等专科学校固定资产自查表（一）
部门：                                                                      填表日期：   年   月   日

	序号
	盘      盈      物      品

	
	名  称
	规  格/型  号
	单  价
	数  量
	总  价
	盘 盈 时 间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	固定资产负责人签字：                  系部处室主任签字：                 系部处室公章： 


说明：1、对照物品帐（卡片）与实物进行自查，有盘盈、盘亏填入此表；

      2、如没有盘盈、盘亏此表也需填写“无”并签字上交；

      3、如有盘盈盘亏，需另行说明原因；

      4、此表与系部处室《固定资产清查自查报告》一起交到设备处；

      5、此表必须如实填写，如有瞒报、虚报者，一经查实，追究当事人责任。

长春医学高等专科学校固定资产自查表（二）
部门：                                                                      填表日期：   年   月   日

	序号
	盘      亏      物      品

	
	名  称
	规格/型号
	单  价
	数量
	总  价
	丢失（盘亏）时间
	时任负责人（处长/系部主任）
	时任固定资产管理员
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	固定资产负责人签字：                  系部处室主任签字：                 系部处室公章： 


说明：1、对照物品帐（卡片）与实物进行自查，有盘盈、盘亏填入此表；

      2、如没有盘盈、盘亏此表也需填写“无”并签字上交；

      3、如有盘盈盘亏，需另行说明原因；盘亏须有时任处长及固定资产管理员签字；
      4、此表与系部处室《固定资产清查自查报告》一起交到设备处；

      5、此表必须如实填写，如有瞒报、虚报者，一经查实，追究当事人责任。

