华山医院职工代表提案表
一表一案                                类别         编号：
	提案人
	
	科 室
	

	附议人
	

	提
案
内
容

	

	提
案
人
建
议
措
施
	

	提
案
审
查
意
见
	                                                      年     月     日


注：本表只填写一个提案内容，附议人至少有二人。
	承
办
部
门
处
理
意
见
	      承办部门负责人签名：            分管院长签名            年   月    日

	提
案
人
反
馈
意
见
	提案人对以上处理意见是否满意，请在以下栏内打“   ”

	
	满意
	
	基本满意
	
	一般
	
	不满意
	

	
	附言：
                 提案人签名：                      年     月     日


