中国海洋大学

教职工子女幼儿园保教费报销申请表

申请日期：
	部  门
	
	姓  名
	
	身份证

号码
	

	人员号
	
	人 员

属 性
	编制
	薪酬来源

	
	
	
	事业编     □
人才派遣   □
劳务派遣   □
	事业费     □
自筹经费   □

	配偶
姓名
	
	工作单位
	

	配偶工
作属性
	同在一个单位  □    本市不同一个单位  □      外地工作    □
现役军人      □    公费出国          □      无固定工作  □

	幼儿园名称
	

	单位
审核
	负责人签字：                       盖章                  年  月  日

                                                                                                          

	子女
姓名
	
	出生年月
	
	孩次

数量
	
	是否计划

 内生育
	

	婚姻
状况
	初婚 □   再婚 □   离婚 □   丧偶 □

	计生办

审核
	负责人签字：                 盖章                     年   月   日                                     


备注：发票自开具之日起有效期为一年，当年开具的发票原则上应在当年报销。
