
附件
神木职业技术学院工会困难教职工补助申请表

年   月   日

	姓  名
	性  别
	出生年月
	身份证号码

	
	
	
	

	所在部门（系部）
	家庭详细地址
	联系电话

	
	
	

	申请补助原因及困难状况

	

	所在部门（系部）意见
	学院工会意见

	签名：

（盖章）
年  月  日
	签名：

（盖章）
年  月  日

	备注：另附本人书面申请、医疗及重大变故等证明材料。


