
附件

2016年省教育工会困难教职工申请汇总表
申报单位（盖章）：                                                             2016年12月     日   
	序号
	姓 名
	性别
	年龄
	所在部门（学院）
	身份证号
	联系电话
	致困原因
	困难程度
	工行工资卡号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


经办人签章：                                                分工会主席签章：
说明

1、致困原因请从：1、本人大病；2、供养直系亲属大病；3、意外灾害；4、子女上学；5、残疾；6其他等选项中选取填列；

2、困难程度请填列：一般困难或特大困难。
