北京大学医学部工会系统日常看望慰问教职工登记表
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单位名称：  工会                     时间： 
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	政治面貌
	
	参加工作时间
	

	所在工会小组
	
	慰问金额
	

	家 庭 住 址
	

	
看望慰问理由

	


	二级
工会
意见
	
工会主席签字（盖章）：             
年  月  日     

	医学部工会意见
	负责人签字（盖章）：             
年  月  日     


备注：
1、本表由医学部本部各二级单位工会填写，一式三份，一份单位留存，一份报医学部工会福利部，一份作为报销附件；
2、日常看望慰问由二级单位工会组织实施，慰问标准参照《北京大学医学部工会教职工生活福利暂行规定》，必须以实物形式进行，不得发放现金、购物卡、代金券等；
3、相关证明材料可以列附件。

