中国劳动关系学院固定资产损坏丢失赔偿通知单
年    月    日
	当事人姓名
	 
	所在部门
	 

	赔偿事由：

	 

	赔偿类型
	现金缴付：

	
	工资扣付：

	赔偿期限
	 

	资产使用
部门意见
	 

 

 

 资产管理员签字:
                    负责人签字： 

盖章：

	资产规划处
意见
	 

 

 

 

 

 
                   负责人签字： 

盖章：


	　
	　
	　
	　
	　


注：本表填写一式四份，当事人、资产使用部门、资产规划处、财务处各存一份。
