TRƯỜNG CAO ĐẲNG SƯ PHẠM GIA LAI









( mẫu 3b)
 Bộ môn: ………………………………..

BẢNG KÊ KHAI THANH TOÁN CHẾ ĐỘ KIÊM NHIỆM 2, 3, 

PHỤ TRÁCH KHO, PHÒNG THÍ NGHIỆM NĂM HỌC 2014-2015 
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  Xác nhận của Phòng Đào tạo

     Trưởng khoa
                                  Gia Lai, ngày …tháng…..năm 2015
           







                                                     Trưởng Bộ môn
   








                                  Ký tên
Ghi chú:   

- Từ cột (7 ) đến cột (13) chỉ kê khai kiêm nhiệm 2,3, PT kho, phòng thí nghiệm, không kê khai kiêm nhiệm 1.
-  Những người thiếu định mức giờ chuẩn , phải lấy giờ kiêm nhiệm để bù , kê khai tất cả các cột.

    Những người đã thực hiện đủ định mức giờ chuẩn không kê khai các  cột (9),(10),(11) .
