安医大二附院职工代表大会代表提案承办回复表
	提案编号
	
	提案人
	
	提案人
所在科室/部门
	

	提案内容
	详见提案表（附后）

	提案承办
部门/科室
	
	提案
承办人
	

	提案
处理情况
（可另附页）
	                      部门/科室负责人签名：
                                     年   月    日

	提案人签收及评价
	1、 满意     2、基本满意     3、不满意
                               提案人签名：
年   月    日

	备注
	                                               


说明：提案处理完毕后，本表一式三份，一份回复提案人，一份转至办理部门/科室留存，一份留存归档。
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