
桂林电子科技大学工会会员住院慰问费申请表

	分工会名称
	

	申请人
	
	联系电话
	

	申请事由
	    本人系                        分工会会员，本人于        年      月      日因                  （受伤原因或疾病名称）住院，特向校工会申请慰问补助。

    本人签名：                        年    月   日

	分工会意见
	    签字：（盖章）                   年    月    日

	校工会意见
	    签字：（盖章）                   年    月    日




