
陕西中医药大学使用科研项目经费发放劳务费承诺书

科技处：

我项目组承担（项目来源）              项目（项目名称及编号）                                                   。总经费             万元，根据《合同书》经费预算劳务费         万元，此次发放       年    月    日至     年   月   日共计   月劳务费共         万元。

项目负责人承诺：

1、已认真阅读过《陕西中医药大学科研经费管理办法》（陕中医规范（2022）16号）相关规定以及国家各类科研经费管理办法，了解本项目劳务费应发放比例；

2、申请发放的劳务费未超过劳务费规定比例；

3、承诺严格按照劳务费发放的比例发放（按预算书及各类管理办法比例支出），如有超额或违规发放，造成项目未能通过国家审计、不能如期完成，或给本单位声誉造成不良影响者，责任由项目负责人承担。

                    项目负责人（签名）：

                                年    月    日

	陕西中医药大学科研项目人员劳务费发放明细表

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	                项目编号：_______________

	序号
	姓名
	性别
	职务
职称
	工作量
（日）
	金额（元）
	身份证号
	开户行、卡号
	联系电话
	签名

	1
	　
	　
	研究生
	　
	　
	　
	建行0000000000000000
	　
	　

	2
	　
	　
	本科生
	　
	　
	　
	工行0000000000000000
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合计（小写）
	　

	合计（大写）
	　

	项目负责人签字：
	
	
	
	
	
	          年     月     日  
	

	注：
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.请参照项目经费预算规定的劳务费比例支出；
	
	
	

	
	2.劳务费支出以30元/日为上限
	
	
	

	
	3.个人所得税由本人向当地税务机关申报，倘若未按要求申报，法律责任由本人承担。
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