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长沙市口腔医院

第九届五次职工（工会会员）代表大会

提

案

书

日期：     年   月   日

长沙市口腔医院

第九届五次职工（工会会员）代表大会提案征集表

类别: 1.医院建设□  2.民主管理□  3.职工福利□  4.其他□    编号：

	提案人
	
	填写日期
	年   月   日

	附议人
	

	提案

内容


	案名
	

	
	案由
	

	
	具体

整改

意见

建议
	

	解决

问题

办法

建议
	立案
	退回重提
	不予立案
	作意见、建议处理
	其他意见

	
	
	
	
	
	

	
	建议由                 承办，并于       年     月     日前作出书面答复！ 

负责人签名：    

年    月   日    

	分管

领导

意见
	分管领导指示意见：

经研究，确定本提案由                         负责办理，请于      年    月   日前完成，并将办理结果反馈给提案工作小组。                                                             

                                      分管领导签名：    　

年　　月　　日   



	承办

部门

处理

意见
	负责人签名：    

年    月   日

	实施

结果

意见

反馈
	提案人对以上处理意见是否满意，请在以下空格内打“√”

	
	满意
	
	基本满意
	
	一般
	
	不满意
	

	
	提案人签名：    

年    月    日

	
	送交阅办时间：     年    月   日

	说明：一事一案一表，本表只填写一个提案内容，至少两人以上附议


