
报 销 探 亲 路 费 汇 总 表
填报单位负责人签字盖章：                              人事干部姓名:            电话：
	职工号
	姓名
	婚否


	被探望

人姓名
	与职工

关  系
	探亲地起止详细地址
	探亲职工个人签名确认栏

（根据规定自己符合一年或四年探亲条件只能选其中一项）
	岗位、薪级工资合计
（此栏人事处负责填写）
	报销金额

（此栏由财务处负责填写）

	
	
	
	
	
	
	一年一次
	四年一次
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：根据探亲规定符合一年一次或四年一次探亲职工在相对应栏中签名，单位负责人认真审核后盖章。

人事处负责人签字：                                                                    年     月      日    
