附件 3：
[bookmark: _GoBack]桂林电子科技大学工会会员丧葬慰问申请表
	二级工会名称
	
	申请时间
	

	申请人/代办人签名（手写）
	
	联系电话
	

	申请事由
（在相应□内划√，
并填写相关信息）
	□会员父母去世
	姓名：            去世日期：

	
	□会员配偶、子女去世
	姓名：            去世日期：

	
	□会员去世
	姓名：             去世日期：

	

二级工会意见
	




签名（盖章）：            年    月    日

	


校工会意见
	




签名（盖章）：             年    月   日


（丧葬慰问应在身故发生之日起90日内提出申请）
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