烟台研究院患重病教职工情况登记表

                                   填表日期：   年  月  日
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	部门
	

	患何疑难
重病
	

	患病时间
	

	住院
地点
	
	住院
时间
	

	家庭详细
地址
	
	联系
电话
	

	患病详细情况：






	部门工会小组审核意见：



（组长签字、公章）
年   月   日
	院工会意见：



（公章）
 年   月   日


备注：1、请用钢笔或签字笔填写，纸质版、电子版交至各大部工会组长处；
2、请各工会组长将此表签署意见、盖章后交工会办公室。


中国农业大学烟台研究院

