青岛农业大学教职工直系亲属去世慰问金申请表

单位                    申请日期    年  月  日     编号（     ）
	申请人姓名
	
	性别
	 
	年龄
	

	职称、职务
	 
	联系方式
	

	申请理由
	父亲/母亲             病逝
（请填写亲属姓名，并提交死亡证明）
申请人签名：

               年    月    日  
	补助

金额
	500元   

	所在单位

意见
	负责人签字：             单位盖章

　　　　　　　　　　　　　　　年    月    日
	
	

	校福利委员会意见
	主任签字：               

年    月    日


----------------------------------------------------------------------------------------------
教职工直系亲属去世慰问金领取通知单

编号（  ）

                           校字第【2016】152号

财务处：

根据          （单位）            同志的家庭情况，经研究从职工福利费中补助其人民币 500元整，请予发放。

                                   负责人签字：

                             　　　盖　　　章

                          　　　　年　　月　　日
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