江苏理工学院在职工会会员慰问活动登记表
	姓  名
	
	单位（部门）
	
	出生年月
	

	工  号
	
	职称（职务）
	
	联系电话
	

	慰问类型及 金 额
	□结婚慰问                元       □生育慰问                           元       □住院慰问           元
□会员去世慰问           元       □会员直系亲属去世慰问           元       □退休慰问           元

	慰问
事由
	（请简要说明情况）
经办人签字：
年   月   日

	带队慰问领导
	
	随队慰问人员
	

	所在分工会意见
	签字：    

年   月   日

	所在基层党组织意见
	签字：      （盖章）
年   月   日

	校工会
意  见
	签字：      （盖章）
年   月   日


注：本表一式两份。校工会、财务处各一份存档。


