2007 年 迎 新 工 作 人 员 补 助 报 审 表

	工作部门：                                                             填表时间：        年    月    日 

姓  名
	9月2日上午
	9月2日下午
	9月6日下午
	9月7日上午
	9月7日下
	10月8日上
	10月8 日下
	备    注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	呈报部门负责人

审核意见
	部门公章：                              负责人（签字）：          年   月   日




	迎新工作办公室

审核意见
	负责人（签字）：          年   月   日

                                      



