

河北大学生活困难职工慰问金申请表
单   位：                                      填表时间：   年    月    日

	姓 名
	
	性 别
	
	 民 族
	

	职 称
	
	出生年月
	
	  电 话
	

	工资编号
	
	工资卡号
	

	家庭住址
	
	

	申 请

理 由
	                           本人签字:

	基层工会

意 见
	分工会主席签字：

        年    月    日
	基层党委
意 见
	签字（盖章）：

        年    月    日

	 校工会    意 见
	 

	备 注
	


