皖南医学院教职工代表大会
提  案  表
                                                                        编号：
	提案人
	
	单位
	
	联系电话
	

	附议人
	

	提案类别
	1.教学       2.科研        3.人事     4.行政管理   
5.后勤保障   6.职工福利    7.其他

	案  名
	

	提案内容
	

	提案人建议措施
	年   月   日

	审查意见
	经研究决定，本提案(不)立案。

由              承办，请于       年    月    日前完成。

年   月  日

	承办单位处理意见
	单位（签章）
年   月   日

	备注
	

	注意事项
	1、一事一案，内容真实，问题准确，建议可行。
2、提案人和附议人须是正式代表，附议人不少于2名，并需亲自签名。

3、提案请用黑色碳素钢笔填写，字迹端正。提案表可复印。

4、编号由提案工作委员会填写。


