
附件
长安大学工会慰问会员登记表
分会名称：                                                      编号：
	姓  名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	工作部门
	

	职  务(职  称)
	
	联系电话
	

	慰 问 事 由
1.生病住院慰问:某某某老师因xxx病住院,我分会干部某某某、某某某等于某月某日前往慰问，慰问金500元(或购买慰问品用费xx元,须附带发票；所购物品应符合看望病人常规礼品)。
2.婚/育慰问: 某某某老师于某月某日举行新婚仪式/喜添贵子/千金，我分会干部某某某、某某某等于某月某日前往慰问, 购买慰问品用费xx元(须附带发票，所购物品应符合婚、育常规礼品)。
3.会员直系亲属去世慰问：某某某老师父亲/母亲/配偶/子女去世，我分会干部某某某、某某某等于某月某日前往家中慰问,慰问金1000元。（注：此项慰问仅限直系家属，岳父母、公婆等不在慰问之列）
请按要求填写好表格后，删除红色字。

	小组意见
	小组长签字：                            年    月    日

	分会意见
	分会主席签 字（盖章）：                  年    月    日

	工会意见
	审核签字：
           年   月   日    
	负责人签字：
（盖 章）               

        年    月    日


备注：此表一式两份。
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