
	SỞ Y TẾ TỈNH THỪA THIÊN HUẾ
TRUNG TÂM Y TẾ HUYỆN PHÚ LỘC
Mã QHNS: 1077372
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


GIẤY ĐI ĐƯỜNG









        Số: .......................
Họ và tên: 


Chức vụ: 


Được cử đi công tác tại:…………….


Theo công lệnh (hoặc giấy giới thiệu) số ......... ngày ....... tháng ......... năm


Từ ngày ........... tháng ......... năm ........... đến ngày ....... tháng ......... năm


Ngày ...... tháng ...... năm .........

THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
Tiền ứng trước

Lương 
đ

Công tác phí
đ

Cộng
đ

	Nơi đi 
nơi đến
	Ngày
	Phương tiện 

sử dụng
	Số ngày công tác
	Lý do lưu trú
	Chứng nhận của cơ quan nơi công tác (Ký tên, đóng dấu)

	Nơi đi 


Nơi đến 



	…/…/……

…/…/……
	…………….

…………….
	……….

……….
	……….

……….
	……………………………….

……………………………….



	Nơi đi 


Nơi đến 



	…/…/……

…/…/……
	…………….

…………….
	……….

……….
	……….

……….
	……………………………….

……………………………….



	Nơi đi 


Nơi đến 



	…/…/……

…/…/……
	…………….

…………….
	……….

……….
	……….

……….
	……………………………….

……………………………….



	Nơi đi 


Nơi đến 



	…/…/……

…/…/……
	…………….

…………….
	……….

……….
	……….

……….
	……………………………….

……………………………….




	1- Tiền vé tàu, xe, máy bay:

· Theo mức khoán:
	

	· Theo thực tế: 
	

	2- Tiền thuê phương tiện đi lại:
	

	· Theo mức khoán:
	

	· Theo thực tế: 

	3- Phụ cấp lưu trú...................................................................đ

4- Tiền phòng ở:

· Theo mức khoán:

· Theo thực tế:

	

	
	           Ngày ... tháng ... năm ...

	Duyệt
	Duyệt

	Thời gian lưu trú được hưởng phụ cấp.......ngày...
	 Số tiền được thanh toán là:.................

	hưởng phụ cấp...............ngày

	

	NGƯỜI ĐI CÔNG TÁC 
	PHỤ TRÁCH BỘ PHẬN 
	KẾ TOÁN TRƯỞNG 

	(Ký, họ tên) 
	(Ký, họ tên) 
	(Ký, họ tên)


Mấu số: C16-HD


(Ban hành theo Thông tư số 107/2017/TT- BTC ngày 10/10/2017 của Bộ trưởng BTC)








