
深圳大学教职工住院慰问金申请表

	
	单位名称
	
	申请时间
	年   月  日

	申请内容
	
我单位         老师因         病于     年    月    日到            医院住院，特申请住院慰问金请批准。
（盖单位章）
                      领导签名：


	校工会意见
	

	人力资源部意见
	

	备注
	


注：需提供入院或出院证明复印件及发票
