河北体育学院党员干部办理丧事报告表

	报告人姓名
	
	单位及职务
	

	当事人姓名
	
	与报告人关系
	

	办理时间
	
	办理地点
	

	报告

人需

要说

明的

情况
	 报告人签字：

                                                年   月   日

	本单位部门党组织意见


	负责人签字：                盖章：

年    月   日

	学院纪委意见
	盖章：

年    月   日


填表说明：（1）本表由报告人亲笔填写。（2）本表应在丧事办理完毕后15日内报本单位、部门党组织，由单位、部门党组织报学院纪委。（3）本表一式两份，报告人单位、部门党组织留存一份，学院纪委备案一份。
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