横向科研项目劳务费发放清单
项目名称：
发放总额（元）：
	姓名
	身份证号码
	职称
	工作单位
	工作内容
	工作时长（天）
	与项目负责人是否亲属关系
	发放金额（元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


如有其他佐证材料，请附上。

本人承诺：绝不违规将科研经费转拨、转移到利益相关人。
绝不虚报科研人员名单。
绝不变相冒领项目经费。
[bookmark: _GoBack]项目负责人（签字）：
日期：
