
附件1
  学院处级领导干部操办婚丧事宜报备表
报告时间：     年  月  日
	报备人员
基本情况
	姓名
	
	联系电话
	

	
	单位及职务
	

	报备内容
	事宜
	

	
	办理时间
	
	办理地点
	

	
	安排车辆数
	
	车辆来源
	

	
	（邀请）宴请范围及人数
	
	标准（含烟、酒）
	     元/桌

	其他需要
报备情况
	

	本人
承诺
内容
	本人严格遵守《齐齐哈尔医学院附属第一医院规范党员干部操办婚丧喜庆事宜实施办法》，倡导文明节俭、健康向上的良好风尚，自觉接受组织和群众的监督，不折不扣地执行“十个严禁”。
承诺人（签字）：                   年   月   日

	审核意见
	所在党委意见：

签字（盖章）：

	
	学院纪委（监察专员办公室）意见：

签字（盖章）：

	备注
	此表由本人填写，交学院纪委（监察专员办公室）备案。



附件2
医院党员干部操办婚丧事宜报备表
                                        报告时间：     年  月  日
	报备人员
基本情况
	姓名
	
	联系电话
	

	
	单位及职务
	

	报备内容
	事宜
	

	
	办理时间
	
	办理地点
	

	
	安排车辆数
	
	车辆来源
	

	
	（邀请）宴请范围及人数
	
	标准（含烟、酒）
	    元/桌

	其他需要
报备情况
	

	本人
承诺
内容
	本人严格遵守《齐齐哈尔医学院附属第一医院规范党员干部操办婚丧喜庆事宜实施办法》，倡导文明节俭、健康向上的良好风尚，自觉接受组织和群众的监督，不折不扣地执行“十个严禁”。
承诺人（签字）：                   年   月   日

	审核
意见
	主管领导意见：
签字（盖章）：

	
	党支部意见：
签字（盖章）：

	
	医院纪委意见：
签字（盖章）：

	备注
	此表由本人填写，交医院纪委办公室备案。
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