附件4

厦门市总工会送温暖工程慰问金发放审批与报销单

	慰问对象

（慰问对象较多的,可以清单另附）
	姓名
	
	联系电话
	

	
	工作单位、岗位或职务
	

	慰问对象和所在单位的有关情况
	（300字以内简要说明，可另附）



	市总办公室或经办（陪同）部门、产业工联会意见
	负责人签字：         

    （公章）       

  年  月  日

	市总领导

意见
	领导签字：         

    （公章）       

  年  月  日

	备注
	慰问金额（大写）                        元（小写）￥:            


