乐山师范学院工会会员慰问申报表
 
	慰问人姓名
	 
	所在二级分工会
	 

	年 龄
	 
	性别
	 
	联系电话
	 

	慰问事由
	 
 
 

	二级分工会
审核情况
	 
 
 

	校工会意见
	 
 
 
 


备注 1、该表用于我校工会会员慰问，慰问标准及要求按《乐山师范学院工会经费收支管理实施办法【乐师院（2018）63号】执行》；
     2、工会会员生病住院或手术慰问需附相关证明材料。
