经费补助离、退休人员花名册
申报单位（盖章）：                            填报时间：2010年  月  日
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	职级或等级
	发放标准.：（元/人）
	备    注
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	合   计
	
	
	
	
	
	


经办人（签名）：                                  主要负责人（签名）：、

1、 填表时分单位按原编制定位上报；

2、 请报送电子文挡和纸制表格各一份。
