海南师范大学特困教职工申请表

单位：          （章）

	姓

名


	
	年 龄
	
	  编

  制

内、外  
	  教  师      干  部 

 （     ）   （     ）

  工  人      其  他

 （     ）   （     ）

	
	
	月收入
	
	
	

	配偶

姓名


	
	年 龄
	
	   配    偶

   工作单位


	

	
	
	月收入
	
	
	

	申

请

补

助

原

因


	                                     年     月     日

	单

位

意

见
	签  名（章）：

                                     年     月     日

	学

校

意

见

                                                  
	签  名（章）：

                                     年     月      日


注：此表可复印                                    校工会办公室（制）
