附表
	河南应用技术职业学院职工困难补助申请表

	所在

分工会
	　
	姓名
	　
	年龄
	　
	职称
	　

	家庭人口
	　
	家庭月收入说明：
	               元

	
	
	
	

	申请困难补助原因：

申请人签名：

                                                                         日期：

	分工会审批意见                                 
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	
	
	
	
	　

	
	
	　
	分工会（盖章）

年    月   日

	工会审批意见 
	工会（盖章）

年    月   日                                                                                                              

	院领导审批意见


	签字 （盖章） 
                            年    月   日                                                                                                    


