常州大学

2016年度教职工困难慰问申请表

	姓  名
	
	所在分工会
	

	年 龄
	
	职  称
	

	家庭住址
	
	联系方式
	

	家庭成员（同一住址）
	

	申

请

补

助

原

因
	（致困原因及因此导致的当年额外支出费用）

                                                       申请人：

                                 年     月      日

	分

工

会

意

见
	     主席：

 年   月    日
	部门意见
	部门领导：

部门：（盖章）
           年  月   日

	审批意见
	


