教职工慰问金发放申报表
（存根）
	姓  名
	  

	时  间
	   年  月  日

	慰 问 金
类    别
	生病住院
结婚生子     
因难补助
亲属去逝

	情况说明
	

	金  额
	¥:______元

	各工会小组审核
意见
	


        教 职 工 慰 问 金 发 放 申 报 表
	姓  名
	
	时 间
	年   月   日

	慰问金类别
	生病住院     结婚生子     因难补助     亲属去逝    

	情况说明
	

	金额
	大写:​​​​___________________元       ( ¥ : __________ )

	各工会小组审核
	         工会小组组长签名:


