附件2
中国石油大学（北京）克拉玛依校区工会会员慰问申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	联系方式
	

	所在单位
	

	慰问补助理由（附相关证明复印件）
	

	分工会 意见
	


分工会主席签字：                年   月   日

	校区工会意见
	



校区工会主席签字：                 年   月   日


注：此表格正反面打印，一式两份


