
附件

黄冈师范学院教职工生活困难补助申请表

单位：（盖章）
	姓 名
	                                         
	性别
	
	年龄
	
	职务
（职称）
	
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	参加工作时间
	
	工号
	
	中行卡号
	*仔细核对后填写

	年收入（元）
	
	家庭年总收入
	
	申请等级
	□ 一等 
	□ 二等

	家
庭

成

员

职

业

和

经

济

状

况
	姓  名
	称谓
	年龄
	现在何地
	单  位
	职业
	年收入

	
	
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	申请理由
	

	分工会意见
	评审等级：  □ 一等     □ 二等
                                      签 名：
                        （盖章）        年    月    日  

	校工会意见
	                        （盖章）        年    月    日  




