
西安交通大学第二医院教职工直系亲属亡故慰问表

	职工

姓名
	
	性

别
	
	年

龄
	
	所在

科室
	
	与亡者关系
	

	亡故者家庭住址
	

	亡故者籍贯
	       省      市（县）     乡（街道）

	家庭

人口
	姓名
	性别
	年龄
	与亡故者关系

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	亡故主要原因及相关情况
	

	所在科室意见
	

	部门工会意见
	

	院工会主席

意见
	

	备注
	

	说明：此表必须由职工本人填写，经科室和部门工会签署意见，再报院工会主席审批。


收      据

今收到西安交大二院工会付给（费别）                             慰问款
人民币（大写）                ￥                  ，部门
院工会主席                  ，收款人
                                          年    月    日
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