 浙江机电职业技术学院

教职工生活困难补助申请表

年   月   日

	姓  名
	性别
	年龄
	全家

人口
	本人月
收入总额
	所属
分工会
	家庭月收入总额

	
	
	
	
	
	 
	

	家  经

庭  济

成  收

员  入
	姓名
	年龄
	关系
	工作单位
	收入

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	原因及金额

申请补助
	

	 分工会

研究意见
	分工会主席签名          （盖章）             

	学院工会
审批意见
	学院工会主席签名          （盖章）              

	备    注
	1、填写应真实正确。
2、家庭月收入总额包括家庭中其他成员的收入。


注：此表可复印。
