
黄冈师范学院教职工生活困难补助申请表
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	性别
	
	年龄
	
	单位
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	职务

职称
	
	年收入 （元）
	
	申请等级
	□ 一等        □ 二等

	家

庭
成
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职
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经
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	称谓
	姓  名
	年龄
	现在何地
	单位
	职业
	年收入

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭年总收入（元）
	

	申请理由
	

	基层工会意见
	                        （盖章）        年    月    日  

	校工会意见
	                        （盖章）        年    月    日  



