
河北师范大学汇华学院行政工作责任事故认定与处理意见书

编号：

	事故责任人
	
	所在单位
	

	职务/职称
	
	性别
	
	年龄
	
	举证人/发现人
	

	发生时间
	
	发生地点
	

	事故

情况

说明
	责任人签字：

                                           年    月    日

	部门
意见
	负责人签字（公章）：

                                             年    月    日

	行政处

意见
	负责人签字（公章）：

                                             年    月    日

	学院

意见
	  主管院长（签字）

                                            年    月    日


说明：本表一式二份，分别由行政处和事故责任人所在单位存档。

