广东省人民医院职工代表大会提案表

	提案人
	姓名
	职称（务）
	处（科）室
	联系电话

	
	
	
	
	

	附议

人
	（签名）

	提案题目
	

	提
案

内
容
	案由：

解决措施及建议：



	立
案
情
况
	□同意立案，并送交            处（室）办理。
□不予立案。作为建设性意见，转           处（室），作为建议参考。

提案工作组组长（签名）：

年    月    日

	承办

部门

落实

处理

意见


	部门领导（签名）：

年    月    日

	医院

分管
领导

意见
	分管领导（签名）：    

年    月    日

	提案人对落实

处理

意见
	提案人（签名）：

年    月    日

	提案工作小组意见
	提案工作组组长（签名）：

                                    年    月    日


备注：1.此表双面打印，要求一事一议，每提案附议人须5人以上；

2.填写时要求字迹清楚，最好能电脑打印（签名除外）；

3.案由、调查研究、解决措施和建议可另附纸。
