
青岛理工大学教职工慰问金发放表

（       ）年度
	所在基层工会
	姓  名
	性 别
	申请日期
	根据《青岛理工大学工会经费收支管理办法》，经研究决定：

给        同志发放慰问金人民币     元，请财务处见单付款。

工会委员会（盖章）
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	基层工会福利委员
	基层工会主席
	

	
	审核意见：

签名：

年   月   日
	审核意见：
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	领款人（签字）：


