深圳大学教职工抚慰金发放表
	工作单位
	姓  名
	填表时间

	
	
	  年    月   日   

	理
由
	（    姓名 :  ）（     男/女   ）身份证号：

(母亲/父亲）于      年   月   日去世。

申请人签名：

	单位意见
	盖单位公章  单位领导签名：

            年    月    日

	工初审意
会见
	同意给予抚慰金贰仟元

经手人：             审核：             审批：

	人审
力批
资意
源见

部
	

	备
注
	


  注：专供教职工直系亲属去世后领取抚慰金用

