
附件 2

大同师范高等专科学校

全体教职员工办理丧葬事宜报告表
报告人姓名 部门及职务 联系电话 政治面貌

配偶姓名 单位及职务 联系电话 政治面貌

报

告

事

项

事 由

时 间

地 点

宴请标准

宴请亲属人员数量

宴请其他人员范围和数量

用车数量种类及来源

其他需要说明的事项

本人承诺

我已认真阅读并知悉办理丧葬事宜的有关规定，郑重承诺在办理

过程中严格遵守“十二严禁”规定，并愿意为此承担相应责任。

承诺人 日期

部门负责人签字


