长沙市口腔医院职工提案征集表

类别:1.医院建设□    2.民主管理□    3.职工福利□    4.其他□
	代表姓名
	
	填写日期
	
	科室
	

	附议人

（应不少于两位正式代表）
	

	提

案

内

容
	案名：

	
	案由：



	
	解决措施及建议：

年　　月　　日

	主管领导对整改措施的指示意见：

                                       签字：   　

年　　月　　日

	承办部门落实处理意见：

责任承办人签字：     
　　　　　年　　月　　日

	提案工作委员会检查结果：

                                  签字： 
年　　月　　日


