杭州师范大学教职工慰问申请表

	姓名
	
	工号
	
	性别
	
	联系电话
	

	学院/部门
	
	编制性质
	事业在编（  ） 校聘非编（  ） 部门聘用（  ）

	申

请

类

型
	1．生育慰问
	医院名称
	

	
	
	生育时间
	
	实物慰问金额
	

	
	
	交行卡号
	

	
	2．住院慰问
	医院名称
	

	
	
	病  因
	
	住院时间
	

	
	
	实物慰问金额
	
	现金慰问金额
	

	
	
	交行卡号
	

	
	3．重疾慰问
	医院名称
	

	
	
	病种名称
	
	入院时间
	

	
	
	实物慰问金额
	
	现金慰问金额
	

	
	
	交行卡号
	

	
	4．丧事慰问
	慰问原因
	
	现金慰问金额
	

	
	
	交行卡号
	

	学院（部门）工会意见
	



工会主席签字：
盖章
	校工会意见
	




                        盖章



备注：1.请申请人完整填写申请表；
      2.生育慰问、住院慰问需附出院小结；重疾慰问需附出院小结或病理报告，还有特殊病种病历本复印件；
      3.丧事慰问需附死亡证明或火化证明；
[bookmark: _GoBack]      4.慰问金额由二级工会主席填写。

