
湖南科技大学教职工一般困难补助申请表

	单  位
	
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	职务（职称）
	
	家庭成员有无赌博行为
	

	申请补助金额            
	元

	困
难

补

助

申

请

理

由
	             以上由本人填写（签名）

    年  月  日

	分
工
会
意
见
	分工会主席签名       单位（盖章）

                                     年  月  日

	校
工
会
核
发
意
见
	                （盖章）

                 年  月  日


湖南科技大学教职工特别困难补助申请表

	单  位
	
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	职务（职称）
	
	家庭成员有无赌博行为
	

	申请补助金额         
	  元

	困

难

补

助

申

请

理

由
	以上由本人填写（签名）

                          年  月  日

	分

工

会

意

见
	                分工会主席签名         单位（盖章）

                                     年  月  日

	校

工

会

审

核
意

见
	   （盖章）

年  月  日
	学

校

行

政

意

见


	（盖章）

年  月  日


注：请将教职工特别困难补助申请表纸质档送交校工会办公室，并将电子档发送至631520655@QQ.com
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