附件：
      年度职工困难补助申请汇总表
分工会（直属工会小组）名称                 
	序号
	姓 名
	性别
	年龄
	家庭经济情况
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


      年度职工困难补助申请表
	分工会（直属工会小组）名称           ：              年  月  日 

姓名
	
	性别
	
	年  龄
	

	家庭详细住址
	
	联系电话
	

	家

庭

经

济

情

况
	

	分

工

会

意

见
	分工会主席签名              年   月   日

	分

党

委
意

见
	年  月  日（公章）

	校

工

会

审

批
	年  月  日（公章）


