中国海洋大学工会会员困难补助金申请表

部门工会名称：                                                                   填表日期：     年    月    日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	职业
	
	职务职称
	
	月总收入（元）
	

	配偶
	
	性别
	
	出生年月
	
	职业
	
	职务职称
	
	月总收入（元）
	

	家庭
成员
	姓  名
	性 别
	出生年月
	与本人关系
	工作单位
	月收入
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	困难

原因
	                                                              本人签字：                      20     年    月    日

	部门
工会
意见
	工会主席签字：   
    (盖章)                       20    年    月    日

	校工会意见
	

	备注
	


