附件1
益阳医专第二届七次教代会提案表
                                        
分工会：                                                 编号：

	提案人
	
	所在部门
	
	联系电话
	

	附议人
	

	案  名
	

	提
案
内
容
	案由：


	
	解决措施及建议：


	分工会
初  审
意  见
	分工会主席签名：
年  月   日

	提案工作小组意见
	（  ）1、同意立案，请                             负责受理。
（  ）2、不予立案，请                       直接答复提案人。
                                       组长签名：
                                            年   月   日


	承办

部门

分管

领导

意见
	签名：

               年  月   日

	承办

部门

落实

处理

意见
	签名：

          年  月   日

	提案

人对

处理

结果

意见


	（1）满意
	
	签名：

                     年  月   日

	
	（2）基本满意
	
	

	
	（3）不满意
	
	

	工会

督办

意见
	（1）结案
	
	转                           处理。               

签名：

                     年  月   日               

	
	（2）未结案
	
	


注：提案表需双面印制，一式两份，立案后一份送受理部门，一份提案小组留存。

附件2

益阳医专第二届七次教代会提案汇总表

分工会：

	序号
	提案人
	附议人
	提案名称
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：此汇总表与提案表一并于会前交提案工作小组。

