附件7
	东营市慈善总会公务出差审批单

	
	
	年     月     日
	

	出差人  姓  名
	
	科室    单位
	
	出差  时间
	    年   月   日    出发       

	
	
	
	
	
	    年   月   日    返回       

	出差     地点
	
	出差    事由
	

	住宿      情况
	囗对方单位安排
	用餐   情况
	囗对方单位安排
	市内交通情况
	囗对方单位提供交通工具

	
	囗住宿自理
	
	囗餐费自理
	
	囗市内交通自理

	
	
	
	
	
	囗统一租车

	乘坐交通工具
	囗飞机
	囗火车（含高铁/动车）
	备注
	

	
	囗轮船
	囗单位派车（车号：       ）
	
	

	
	囗统一租车
	囗公交汽车
	
	

	
	囗个人私家车
	其他：
	
	
	

	说明：1.住宿费、机票须公务卡结算；2.请提前了解出差地住宿费、伙食补助限额标准；

	主要领导签字：
	分管领导签字：
	
	科室负责人签字：



