
附件3
中国科学院工会职工慰问申报表

申报单位（加盖公章）：                              申报时间：   年  月  日

	序号
	姓名
	性别
	出生
日期
	职务/
职级
	慰问类别（医疗、财产）
	费用
总额
	个人负担金额
	申请
理由
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


工会主席（签字）：           联系人（签字）：         联系电话：





