
湖北亿优物业管理有限责任公司职工慰问费审批表
                                          填表日期：      年   月   日

	职工姓名
	
	所属部门
	

	申请金额
	

	事由

（证明材料附后）
	   申请人（职工）签名:

                               年    月   日     

	部门经理意见
	                 签名:

                               年    月   日

	人力资源部经理意见
	                 签名:

                               年    月   日

	部门分管领导意见
	                 签名:

                               年    月   日

	工会主席意见
	                 签名:

                               年    月   日

	总经理意见
	                 签名:

                               年    月   日


备注：金额1000元及以上慰问费支出须经公司总经理审批。


