豫北医学院教职工探望申请表
                        （存根联）NO.2026       
	姓  名
	
	性  别
	

	工  号
	
	所在部门
	

	探望事由
	

探望申请人：
探望日期：    年   月   日

	基层工会
审核意见
	

负责人签字（盖章）：
日期：    年   月   日

	校工会委员会
审批意见
	

负责人签字（盖章）：
日期：    年   月   日


备注：此表请于探望前两天交于校工会（行政楼201室）。

                                      NO.2026        
豫北医学院教职工慰问品领取单

兹有我校                  工会          等同志，到你处领取探望职工          慰问品一份，请予以接洽。

                                  豫北医学院工会
                                     年   月   日
