阿克苏职业技术学院工会会员去世慰问申请表

	去世会员姓名
	
	年  龄
	
	职务

（职称）
	

	被慰问人姓名
	
	被慰问人与去世会员关系
	
	被慰问人

电话
	

	去世会员情况
	所在部门负责人签字：                  盖章：

	慰问
情况
	慰问时间
	
	慰问金金额
	

	
	经办人
	
	被慰问人
	年 月 日收到慰问金。

签字：

	工会
意见
	工会负责人签字：                    盖章：

	分管工会工作院领导
	


