	个人填写
	姓  名
	
	性别
	
	民  族
	

	
	参加工作时间
	
	婚姻状况
	

	
	部  门
	
	职务
（职称）
	

	
	一年一次报销年度
	
	四年一次

报销时间段
	   从       年    月

	
	
	
	
	   到       年    月

	
	探亲时间
	   从       年    月

	
	
	   到       年    月

	
	岗位工资
	元
	工资审核人签字
	

	
	薪级工资
	元
	
	

	
	合计
	元
	
	

	
	30%数额
	
	
	

	
	探亲地点
	

	
	路费总额
	                      元

	财务填写
	报销金额
	                      元

	
	经办人
	

	
	报销时间
	                 年    月    日


教职工探望父母路费报销登记
部门领导签字：


注：1.探亲地点填写到省（市）、市（地区）、县、乡（镇）。


    2.财务审核后将此表交回人事处。








