吉林医药学院科研项目发放劳务费真实性承诺书
项目名称： 
                                 ； 
项目编号：                                      ；
项目来源：                                 
  ；
上拨经费总额： 
            
（大写）¥
         万元（小写），其中劳务费预算为: ______________（大写）¥ ________小写）。
学校配套经费总额：
            （大写）¥
    万元（小写），其中劳务费预算为: ______________（大写）¥ ________小写）。
本人承诺：

1.本人已知悉《吉林医药学院纵向科研项目及经费管理暂行办法》《吉林医药学院横向项目及经费管理暂行办法》以及与本项目相关的国家、省各类经费管理办法，知晓劳务费开支范围：参与项目研究的在校本专科生、研究生、博士后、访问学者、项目聘用的研究人员和科研辅助人员的劳务费用以及社会保险补助费用；项目组聘用的研究人员需要由临时聘用合同。
2.本项目涉及的劳务费发放人员不是项目组成员的亲属，劳务费开支符合“目标相关性、政策相符性、经济合理性”要求，保证据实列支、真实发放、不虚假支出劳务费，若违反相关规定，本人愿意承担一切后果；

3.严格遵照项目劳务费发放比例（按预算书及相关经费管理办法列支），如有违规发放，造成项目无法完成或给本单位造成不良影响，本人愿意承担一切后果。
项目负责人签字：                学院（部）科研负责人签字：  

（单位盖章） 

年    月    日
注：1.由项目负责人亲笔签名，二级单位科研负责人签字，原件交科技处存档，复印件作为劳务费发放报销凭证。
    2.劳务费发生变动，需再次向科技处报备，报备时需附上经费调整审批单。

