怀化职业技术学院工会会员慰问金申请表

部门:                   分会:
	姓 名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	人员
性质
	

	项目
	 □结婚   □生育  □ 住院  □去世  □其它

	实际
金额
	

	申
请
事
由
	本人或经办人签字：                  年  月  日

	部门
意见
	


章
 部门负责人签字：                     年  月  日

	分 会
意 见
	

章
 分会主席签字：                     年  月  日

	院工会
意 见
	



章
工会主席签字：                     年  月  日
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