附件：
工会会员慰问申请表
	被慰问人姓  名
	 
	性别
	 
	出生年月
	年   月

	联系电话
	 
	所在部门/院系
	 

	慰

问

类

别
	 

	慰

问

标

准
	

	分

工

会

意

见
	情况属实

签字：  

                  202  年    月   日（公章）

	院

工

会

意

见
	签字：  

                    年   月   日（公章）


注：1.慰问类别包括：结婚慰问、生育慰问、生病住院慰问、丧事慰问、退休离岗慰问等。2.生病住院慰问需提供住院证明。


