长春医学高等专科学校党费使用审批流程










 


长春医学高等专科学校党费使用审批表
	申请部门/党总支
	

	申

请

理

由

及

用

途
	

	支  出

金  额
	 大写：                             ￥         元  

	（盖章）
负责人签字：
               年   月   日
	（盖章）
组织部负责人签字：
               年   月   日

	  校领导签字：         
              年   月   日


注：1、此表原件由计财处留存，复印件送组织部。

2、若使用金额>3000元，请标明第XX次党委会通过。
长春医学高等专科学校

党费使用明细
          党总支     负责人                  年   月    日 
	序号
	购买物品
	单价/元
	数量
	领取党员签字

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	党费票据贴附单

	                                          本页附单据        张    票据金额         元

	

沿虚线靠左下角对齐粘贴



党总支或部门拟定党费使用方案，填报党费使用审批表，同时将党费使用方案（加盖公章）一并送交组织部





党费使用金额





＞3000元





≤3000元





提交党委会审批通过





组织部审批通过后，报送校领导签字





组织部加盖公章，并标明第XX次党委会通过，报送校领导签字





党费使用





党总支/部门送党费使用审批表、方案（加盖公章）、贴附单[发票（已校验）+使用明细（党员签字）]于计财处





计财处于贴附单加盖公章





取走党费





装  订  处





经办人：


计财处复核意见：








财务复核签字：


（公章）





长春医学高等专科学校








