附件2

乐山市安全生产专家使用表

	使用科室
	
	工作内容
	

	使用依据
	
	工作时间
	年   月   日至     年     月   日

	专家姓名
	专业
	职称
	身份证号
	标准
（元/天）
	工作天数
	银行卡号
	专家费（元）
	科室考核意见

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	使用科室
负责人
	
	
	局办公室（财务）负责人
	

	分管局领导
	
	
	分管局领导
	


经办人：                                        联系方式：
备注：1. 考核意见分为优秀、良好、合格、不合格四个等次，作为对专家工作业绩考核的重要依据。
2.此表原件作为支付专家费用的依据，复印件送专家管理办公室备案。



