湖北大学工会会员慰问审批单

	单  位
	

	慰问事由（时间、人员及事由，若住院请注明医院名称入住时间）
	

	申请慰问金 额
	
	是否已组织过慰问
	

	经办人

签  字
	
	慰问对象

签 字
	

	二级

工会

审核

意见
	单位盖章

负责人签字：

年   月    日
	学

校

工

会

审

批

意

见
	负责人签字：

              年   月    日


备注：1、本审批单适用于在职工会会员因生病住院、去世或其直系亲属（限会员配偶、父母、子女）去世等上级工会规定的事由慰问。

2、申报单位须实事求是填报，申报单位工会负责人严格把关。

3、已用学校福利费进行过同事由慰问的，不得用工会经费进行重复慰问。

