附件3

泰山医学院

党员干部治丧事宜报告单（事后）

填报时间：    年   月   日
	姓  名
	
	单  位
	

	职  务
	

	操办内容
	

	操办情况
	

	单位党组织审核
	负责人签字：         单位盖章：

   年  月  日


    备注：1、操办治丧事宜的，应在操办完毕后10个工作日内填写本表将办理情况向组织报告。2、报告内容包括：时间、地点、形式、标准、规模、人员范围以及遵守廉洁自律规定情况等。3、本表由本人填写，经单位党组织审核，副处级以上干部一式三份，上报组织部、纪委办公室各一份备案，本单位留存一份；其他党员干部，本单位留存。

