郑州师范学院工会教职工生活困难补助申请表
单位：            申请人：          填表日期：     年   月   日
	姓名
	
	职务职称
	
	参加工作
时间
	

	籍贯
	
	联系方式（手机）
	

	身份证号
	
	银行卡号
	

	现家庭住址
	

	依靠本人
供养的直
系亲属
	与本人关系
	姓名
	工作单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	困难补助
申请理由
	

	基层单位
意见（盖章）
	

 　　　　　　签名（盖章）：           年   月   日

	学校领导
意见（签单）
	 



　　　　　　　签名（盖章）：           年   月   日



