	上外贤达学院申领慰问金申请表 

	教职工姓名
	　
	所在部门 
	　

	申领慰问金事由
	生育子（女）□                                    重大疾病□
直系亲属亡故 □
其他：

	
	

	情况说明：
	　

	申领慰问金额
	大写：               元  （￥：    .00  ）

	附件内容（相关证明文件）
	　
	张数
	　

	部   门                    领导意见 ：            （签名）
	　

	工会分管                       领导意见 ：            （签名）
	　

	工会经手人：                     （签名）
	　


