附件：

禹州实习实训基地工作人员工作补助登记表

	部门名称
	白天坐班人次
	夜晚值班人次
	备注

	
	
	
	

	部门意见

负责人签字：

（盖章）
年    月    日
	禹州实习实训基地综合服务中心意见

负责人签字：

（盖章）

年    月    日
	人事处审核意见

负责人签字：
（盖章）                             年    月    日


说明：请同时提交禹州实习实训基地工作人员坐班安排表、值班安排表、考勤表等背景材料（需加盖部门公章）。
