天津医科大学教职工结婚、生育慰问品申领表
	单位（部门）：                                     填表日期：

	姓 名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	职 务
	
	职  称
	

	所在院系部门
	

	申请原因
	结婚
	初婚[    ]   再婚[    ]

	
	生育
	一胎[    ]   二胎[    ]       

	基层工会意见
	             分会主席签字：

                                 年   月   日

	基层党组织意见
	                                （盖章）

                                年  月  日

	校工会意见

（校主席会、工会委员会意见）
	                               （盖章）

                                年  月  日

	备注
	


（2024年10月启用）
