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	来院事由：

	职能部门
意   见
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                                  年   月   日

	分管领导
意   见
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[bookmark: _GoBack]注：1.网上预约：填表后发至xhxzyyjjjcs@163.com进行预约，经回复后代表持公司法人委托书、本人身份证及复印件交纪检监察室后再行拜访。
2.现场预约：持公司法人委托书、本人身份证及复印件至纪检监察室进行预约。
