附件4
社会培训和社会服务收入绩效核定表

金额单位：元

	序号
	社会培训和社会服务项目名称
	举办培训或提供服务时间
	培训或服务收入
	项目直接成本（不含在编人员人工成本）
	收入减去直接成本后余额

	
	
	
	收入

合计
	其中：二级单位收入部分
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	经办人：
	
	联系电话：
	

	所在单位意见
	  


负责人签名（加盖公章）：                                                                                                                年     月    日 

	项目审核
社会合作处意见
	  


负责人签名（加盖公章）：                                                                                                                年     月    日 

	收入、成本、结余审核

财务与国有资产管理处意见
	 


负责人签名（加盖公章）：                                                                                                                年     月    日 

	绩效金额核定
人力资源处意见
	提取比例
	
	核定提取金额
	

	
	 


负责人签名（加盖公章）：                                                                                                                年     月    日 


备注：1.本表格的直接成本只填列与社会培训和社会服务项目直接相关的成本支出，不含在编人员人工成本和其他非直接相关的成本等。

2.需提供以下佐证材料：社会培训或社会服务项目合同、社会培训招生培训材料、参加培训人员名单、授课团队、培训日程等。
·

