东华理工大学困难职工补助申请表
	姓名
	
	性别
	
	所在部门
	

	身份证号码
	
	工号
	
	月收入
	

	职务或职称
	
	联系电话
	

	配偶姓名
	
	工作单位
	
	月收入
	

	申请补助原因
	（另附支撑材料）

	所在单位意见
	分工会主席签字：                            盖章
单位领导签字：                          年   月   日

	校工会审批意见
	盖章
工会领导签字：                    年   月   日


本表为年度生活困难教职工填写
