附件1：

湖北医药学院职工操办婚丧喜庆事宜事前报告表

	姓    名
	
	性    别
	

	出生年月
	
	手机号码
	

	所在单位
	
	职务级别
	

	操办事项
	
	
	

	操办时间
	
	
	

	操办地点
	
	
	

	所办事宜与

本人的关系
	
	
	

	邀请对象的

规模和范围
	
	
	

	个人承诺
	   
	个人签名：
	

	单位党组织                                     意      见
	
	        
	盖章：

年  月  日


注：本表一式三份，按规定报告备案。\
