华东理工大学工会慰问金发放单
学院部门：                              
	姓名
	
	性别
	
	工号
	
	  联系电话
	

	开户行
	（编外会员需填写银行卡信息）
	银行卡号
	（编外会员需填写银行卡信息）

	□ 普通住院：1000元
□ 门诊手术：800元
□ 义务献血：2000元
	□ 父母 □配偶 □子女 过世：1000元
□ 首次大病：5000元（2000慰问金+3000帮困金）
□ 本人过世：5000元（3000慰问金+2000帮困金）
□ *其他情况：               （金额）
    情况说明：                            

	转账金额大写：                           转账金额小写：￥                                
部门工会主席审批：                       制单人：                          
校工会审核：                                             年    月    日  


华东理工大学工会慰问品领物单
学院部门：                       现由我学院/部门                  老师前来领取慰问品
	项目
	姓   名
	性别
	备注

	初婚
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	添丁
	1
	
	
	□一孩；  □二孩；  □三孩

	
	2
	
	
	□一孩；  □二孩；  □三孩

	
	3
	
	
	□一孩；  □二孩；  □三孩

	
	4
	
	
	□一孩；  □二孩；  □三孩


部门工会主席审批：                                           年    月    日  
