XX党委（党总支）教职工党员党费交纳数额

核定确认单

	序号
	所在党支部
	姓名
	教工号
	党费缴纳基数
	党费缴纳比例
	每月应缴党费（元）
	签字
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	本单位共计教职工党员（含预备党员）     人，每月应缴纳教职工党费总数     元。


审核人：                    二级党组织负责人（签章）                   时间：


