中国美术学院教职工生病住院慰问金申领表
部门：                                        年   月   日 

	申请人姓名
	
	性  别
	
	年 龄
	

	所患疾病
	

	所住医院名称
	

	上传附件
	出院小结或记录

	慰问金额
	壹仟圆整（￥1000.00元）

	申请人工商银行卡号
	

	校 工 会 意 见
	经手人：

	
	审核人：


注：根据省总工会【浙总工发〔2018〕11号文】发放标准。
