山东水利职业学院工会会员生育慰问品
发放登记表
编号：_______年第        号
	会员姓名
	
	性 别
	
	分工会
	

	看望慰问事项、慰问品名称、数量及金额： 

领取人签字：
年     月    日

	分工会
意  见
	分工会主席签字：
年    月     日

	校工会
意  见
	批准人签字：
     年    月   日


说明：生育慰问仅限女性工会会员，同时附出院证明复印件。






出院证明复印件


粘贴处








