
	Đơn vị: Cơ quan Đại học Đà Nẵng

Bộ phận: Trường Y Dược
	


GIẤY ĐỀ NGHỊ THANH TOÁN



Ngày …. tháng….. năm 20...

Kính gửi: Hiệu trưởng Trường Y Dược - ĐHĐN
Họ và tên người đề nghị thanh toán: ………………………..
Bộ phận: …………….
Nội dung thanh toán: …………………………………………………………………………..
Số tiền: …………….. vnđ

Viết bằng chữ: …………………………………………………………………………………..
(Kèm theo: …. chứng từ gốc)

	Người đề nghị thanh toán
	
	Kế toán
	Hiệu trưởng


	Đơn vị: ĐẠI HỌC ĐÀ NẴNG
Mã QHNS:..............................
	Mẫu số C42 – HD



GIẤY ĐỀ NGHỊ TẠM ỨNG
Ngày ….. tháng …. năm 20..
Kính gửi: Giám đốc Đại học Đà Nẵng
Tên tôi là: ……………………………
Bộ phận (hoặc địa chỉ): …………………………..
Đề nghị cho tạm ứng số tiền: ................... đồng
(Viết bằng chữ): ………………………………………………………….
Lý do tạm ứng: …………………………………………………………...
	Người đề nghị
(Ký, họ tên)
	Hiệu trưởng
Trường Y Dược
(Ký, họ tên)
	Kế toán trưởng

(Ký, họ tên) 
	Thủ trưởng đơn vị
(Ký, họ tên)


	Đơn vị: Đại học Đà Nẵng
Mã QHNS: 1057110
	


GIẤY ĐỀ NGHỊ THANH TOÁN TẠM ỨNG

Ngày…..tháng ……năm………
- Họ và tên người thanh toán:
……………………………………………………………….

- Bộ phận (hoặc địa chỉ):


- Số tiền tạm ứng được thanh toán theo bảng dưới đây:

	Diễn giải
	Số tiền

	A
	1

	I. Số tiền tạm ứng

1. Số tạm ứng các kỳ trước chưa chi hết

2. Số tạm ứng kỳ này:

- Phiếu chi số………………. ngày ……………..

- Phiếu chi số………………. ngày ……………..

- ….

II. Số tiền đề nghị thanh toán
1. Chứng từ: ……………số…………….. ngày…………………. 

2 …………………………………………………………………….

III. Số thừa tạm ứng đề nghị nộp trả lại
IV. Số thiếu đề nghị chi bổ sung
	


	THỦ TRƯỞNG
ĐƠN VỊ
(Ký, họ tên)
	KẾ TOÁN TRƯỞNG
(Ký, họ tên)
	KẾ TOÁN
THANH TOÁN
(Ký, họ tên)
	NGƯỜI ĐỀ NGHỊ
(Ký, họ tên)


Đơn vị: Đại học Đà Nẵng                 

 
Bộ phận: ..........................                                           
 
Mã QHNS: 1057110

BẢNG KÊ ĐỀ NGHỊ THANH TOÁN 

Ngày…..tháng..... năm 20…

Họ tên người đề nghị thanh toán: ....................................................................................

Nội dung công việc:.........................................................................................................
	STT
	Nội dung chi
	Số tiền (VNĐ)
	Ghi chú

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	…..
	
	
	

	
	
	 
	

	
	
	
	

	
	Cộng
	
	


Kèm theo.......... chứng từ gốc.

Số tiền đề nghị thanh toán (Viết bằng  chữ):……………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….

                                                                                                Ngày …..tháng......năm 20....
	Người đề nghị thanh toán

(Ký, họ tên)
	Hiệu trưởng

Trườn Y Dược
(Ký, họ tên)


	Kế toán trưởng

(Ký, họ tên)


	Thủ trưởng đơn vị

     (Ký, họ tên)




	TRƯỜNG Y DƯỢC

PHÒNG……………….
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

	Số:          /GĐN
	Đà Nẵng, ngày      tháng        năm 2025


GIẤY ĐỀ NGHỊ

Về việc …………………………………………

Kính gửi: Hiệu trưởng Trường Y Dược – Đại học Đà Nẵng.

Lý do: ………………………………………….

Nội dung đề nghị:…………………………..

Kính mong Hiệu trưởng xem xét và giải quyết.

Trân trọng./.

	
	TRƯỞNG PHÒNG



	
	

	PHÓ HIỆU TRƯỞNG PHỤ TRÁCH


	ĐẠI HỌC ĐÀ NẴNG

TRƯỜNG Y DƯỢC
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc




GIẤY ĐI ĐƯỜNG

Cấp cho: 

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…………….…...……

	Tiền ứng trước

Lương …………………………………đ


Công tác phí …………………………..đ

Cộng …………………………………..đ


	Ngày…tháng…năm…

Hiệu trưởng

(Ký, họ tên, đóng dấu)



	Nơi đi 
Nơi đến
	Ngày
	Phương tiện sử dụng
	Độ dài chặng đường
	Số ngày công tác
	Lý do lưu trú
	Chứng nhận của cơ quan (Ký tên, đóng dấu)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Nơi đi: 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Nơi đến: 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Nơi đi: 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Nơi đến: 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Nơi đi: 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Nơi đến
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Nơi đi
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Nơi đến
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Nơi đi
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Nơi đến
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


PHẦN THANH TOÁN

- Vé người ………………………….….. vé         x…………….đ = …………….đ

- Vé cước ………………………………. vé         x…………….đ = …………….đ

- Phụ phí lấy vé bằng điện thoại …………vé         x…………….đ = …………….đ

- Phòng nghỉ ……………………………..vé         x…………….đ = ……………. đ

1- Phụ cấp đi đường: cộng ………………………………………….............. đ

2- Phụ cấp lưu trú:…………………………………………………………… đ

Tổng cộng ngày công tác: ………………………………………     …………đ
                                                                                      Ngày ....... tháng …… năm ......
                                                                                                            Duyệt
                                                                    Số tiền được thanh toán là:………………..
	Người đi công tác
(Ký, họ tên)
	Phòng HCTH
(Ký, họ tên)
	Kế toán
(Ký, họ tên)


	Đơn vị: Cơ quan đại học Đà Nẵng
Bộ phận: Trường Y Dược
	


PHIẾU NHẬP KHO
Ngày....tháng....năm .......
Số: .........................

- Họ tên người giao: ..................................................................................................

- Theo .................. số ........... ngày ..... tháng ..... năm ..... của ..................................

Nhập tại kho: ...........................................địa điểm....................................................

	Số TT
	Tên, nhãn hiệu, quy cách, phẩm chất
	Mã số
	Đơn vị tính
	Số lượng
	Đơn giá
	Thành tiền

	
	
	
	
	Theo chứng từ
	Thực nhập
	
	

	A
	B
	C
	D
	1
	2
	3
	4

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Cộng
	x
	x
	x
	x
	x
	 

	
	
	
	
	
	
	
	


Tổng số tiền (viết bằng chữ):.......................................................................

Số chứng từ  kèm theo:.................................................................................

                                                                                                            Ngày... tháng... năm...
	Người lập
(Ký, họ tên)
	Người giao hàng
(Ký, họ tên)
	
	Kế toán
(Ký, họ tên)
	Thủ trưởng đơn vị
(Ký, họ tên)


PHIẾU THANH TOÁN XĂNG DẦU
Xe số: . . . . . . . . . . . Loại: . . . . . . . . . . . Từ ngày: . . . . . . . . . . . . . . đến: . . . . . . . . . . . . . 
LÁI XE TỰ GHI

	NGÀY
	HÀNH TRÌNH
	Xác nhận của 

đơn vị sử dụng xe

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Lưu ý : Phiếu này do lái xe lưu giữ và nộp lại khi xác nhận phiếu thanh toán xăng dầu.
PHẦN THANH TOÁN

Chỉ số km đầu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Chỉ số km cuối: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Số km duyệt thanh toán: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Xăng dầu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . x . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
= . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Thay nhớt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .x . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
= . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .








Tổng cộng
= . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

       Lái xe
     


Phòng HCTH

         
 Kế toán
	ĐẠI HỌC ĐÀ NẴNG
TRƯỜNG Y DƯỢC


	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


Đà Nẵng, ngày      tháng     năm 20....


PHIẾU YÊU CẦU SỬ DỤNG XE Ô TÔ

Kính gửi: Phòng Hành chính tổng hợp

Đơn vị đề nghị: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Yêu cầu được sử dụng xe ô tô:

Mục đích sử dụng xe:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Số lượng người trong đoàn:  . . . . . . Viên chức liên hệ:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Thời gian và địa điểm công tác: 
 

	NGÀY
	THỜI GIAN
	HÀNH TRÌNH
	GHI CHÚ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Đề nghị Lãnh đạo Phòng HCTH xem xét và giải quyết.



Lãnh đạo đơn vị

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ý KIẾN CỦA LÃNH ĐẠO PHÒNG HCTH
	

	

	


	Đơn vị : Trường Y Dược
	
	

	Bộ phận: ......................
	
	

	
	


GIẤY BÁO LÀM THÊM GIỜ

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













Số:.............

	STT
	Họ và tên
	Ngày

tháng
	Những

công việc

đã làm
	Thời gian làm thêm

	
	
	
	
	Từ 
	Đến
	Tổng số

	
	
	
	
	giờ
	giờ
	giờ

	A
	B
	C
	D
	1
	2
	3

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Người lập
	Xác nhận của bộ phận, phòng ban có người làm thêm
	Thủ trưởng đơn vị

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


