合肥工业大学工会慰问金申请表
	姓名
	
	职务
	
	联系方式
	

	单位
	

	银行账号
	
	开户行
	

	情况说明
	

	部门工会

意见
	部门工会负责人签字（盖章）               年   月   日

	校工会

意见
	复核意见：                              年   月   日

	
	金额（元）：                     


	
	校工会负责人签字                       年   月   日




注：
1.在职职工患大病住院的需提供医保住院结算单复印件或出院小结复印件；
2.在职职工结婚的需提供结婚证复印件；

3.在职职工生育的需提供孩子出生医学证明或出院小结复印件。

