
绍兴市中医院公务接待用餐申请表
	来客单位
	

	带队领导姓名（职务/级别）
	
	来客人员数
	

	事   由
	

	陪同科室
及领导
	
	人员数
	

	就餐人数
	  

	就餐时间
	年    月    日        □中餐□ 晚餐

	就餐申请
	□公务宴请      □工作餐     □其他    

	院办审核
	□公务宴请      □工作餐     □其他  

	
	标准：

	院办联系人
	
	院办主任
	

	分管领导审批
	

	备   注
	


申请科室：             科主任：               时间：     年     月    日


