附表5
湖北师范大学在职职工直系亲属去世

慰问申报表

单位： (盖章)  

	职工姓名
	

	职工工号
	

	与逝者关系
	

	慰问时间
	

	慰问金金额
	
	丧葬习俗物品
	100元

	合   计
	大写：

	前往慰问工会人员姓名
	

	前往慰问工会人员职工工号
	

	前往慰问工会人员工资账号
	

	经手人签字
	

	分工会主席签字
	

	单位领导签字
	

	审批人签字
	


