
汕头大学教职工慰问金申领表 

姓  名  工作单位  

申请慰问 

原 因 

□ 长期生活困难 

□ 因病住院 

□ 重大疾病康复期间 

□ 直系亲属去世 

□ 在职教职工或配偶去世 

□ 其他 

申请人签名：                      年   月   日 

部门工会 

审核意见 

 

  

 部门工会主席签名：                    年   月   日 

校工会 

审批意见 

同意补助人民币         元 

 

校工会负责人签名：                    年   月   日 

兹领到人民币     仟     佰     拾    元整（￥          ）          

                                  领款人签名：                     年   月   日 

 


