

[bookmark: _GoBack]附件2：
科研项目劳务费发放利益相关情况审批备案表

项目负责人（姓名：         ）承担的科研项目（项目名称：                      

                  ，经费卡号：            ）， 拟向项目组成员（姓

名：       ）的利益相关人员（人员信息附后）发放劳务费，发放事项

业务真实，符合本项目政策相符性、目标相关性及经济合理性的要求，并

已在二级单位公示。

特此备案。

人员信息：

利益关联人1

姓名：             ，身份证号：                            

利益相关情况：                            

利益相关人2

姓名：             ，身份证号：                             

利益相关情况：                               

（可增减）
                                        项目负责人签字：
                               
                                               年     月      日

二级单位科研负责人（签名）：             二级单位（公章）：
                          
                                               年     月      日
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