四川大学华西第二医院
2016年“双代会”提案表
编号：

	提案人
	姓　名
	科室
	职务职称
	联系电话
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	附议人

签名
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	提

案

内

容
	案名：

	
	案由：

	
	解决办法和意见建议： 

	提案工作委员会审核意见：立案(   )  重要建议(   )  一般建议 (   ) 
转_______   部门答复                         
负责人（签字）：

                                                                  年    月    日


说明：1.一事一案，一表只写一个提案。

2.提案人需是双代会代表，附议人需三人以上。

3.案名、案由和解决办法及意见建议可打印，如“解决办法和意见建议”栏不够填写可另附纸页。
四川大学华西第二医院第三届“双代会”提案处理表

 编号：
	院领导批示
	 院领导（签字）

                                                           年    月     日

	部门处理意见及办理情况
	   部门/科室负责人签字：
                                                              年    月    日


说明：部门处理意见及办理情况可打印；科室领导签字。
四川大学华西第二医院第三届“双代会”
提案回复通知书
代表：

您在四川大学华西第二医院     年“双代会”提出的本提案，经双代会提案工作委员会审核作为           ，并报请医院领导批准后批转有关部门/科室进行办理，现将办理情况回复给您，请您按下列要求填写您的意见：

    1．您对本提案回复有意见和建议，请在以下表中填写；

	（提案人签字）               年   月   日


2．您对本提案回复的满意情况：
	满意
	基本满意
	不满意

	
	
	


3．请您务必填写，我们将反馈给回复处理单位并作为评选提案处理落实好的单位的条件之一；填写完毕后请将本通知交工会办公室。

4．请于     年  月  日前将本通知返回工会办公室联系电话：85503865
四川大学华西第二医院第三届双代会提案工作委员会 

四川大学华西第二医院工会（代章）

年   月   日
