          第    号
新塘医院三届三次职代会职工代表提案
	题  目
	

	第一提案者
	

	工作单位
	
	职 务
	

	手机号码
	
	办公电话
	

	通信地址
	
	邮 编
	

	根据实际情况在□内打勾确认：
 □经过调研     □由本人撰写   
□第一次提出   □同意公开     □参考网上征集线索
需要办理的协商方式：□电话  □走访  □座谈   □网络

	□作为参考类提案，不需要承办单位办理答复

	提案者建议
办理单位
（供参考）
	

	提案委员会
审查意见
	

	办理单位
	


说明：
1.提案须一事一案，字数不超过1000字。
2.属联名提案的，由第一提案者在征得联名提案者同意后，填写联名提案者有关信息。

联名提案者
	姓  名
	单位及职务
	通 信 地 址
	手机号码

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	理由：

　办法：






