化学与生命科学学院工会会员慰问金申领表
                                                               年    月     日
	系（部门）
	

	申请人姓名
	
	性  别
	 
	工  号
	

	情况说明
	（情况包括：教职工结婚、生子、直系亲属去世、教职工本人生病住院。住院申请慰问金时需描述病情和说明住院天数或者提供出院小结复印件，方便了解病情轻重及确定慰问金额度）
申请人签字:                

	组长意见
	组长签字:                 

	分工会
意  见
	                        分工会主席签字（盖章）             

	院领导

意  见
	                           院领导签字（盖章）             


