附件2

广西医科大学工会会员慰问申请表

	申请分工会
	

	申请补助职工姓名
	
	联系电话
	

	办理人姓名
	
	联系电话
	

	申请事由
	我分工会      会员因      
，现申请领取慰问金/慰问品

元。

年   月    日

	经费支出项目
	(婚育慰问       (住院慰问   

(退休慰问       (去世慰问

	分工会主席审批
	

	工会

审批

意见
	受理人
	

	
	财务审核人
	

	
	工会副主席审核
	

	
	工会常务副主席审批
	

	
	工会主席审批
	

	办理结果
	




