附件1 ：      

教职工重大疾病等事项报告表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	籍贯
	
	职称
	
	学历
	

	家庭住址
	
	电话
	

	事由
	

	情

况

概

要
	

	分 党

党 总

委 支

意

见
	负责人签名：         （组织盖章）

日   期：


党委办公室制表 

附件2：                  教职工重大疾病等事项部门月汇总表

部   门（盖章）：

	序号
	姓名
	学院
	报告事由
	跟进工作
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


负责人：               填报人：               日期：           党委办公室制
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