
附件2：

闽南师范大学工会困难职工补助申请表

	姓名
	
	性别
	
	参加工作时间
	
	职务或职称
	

	家庭月收入额（元）
	
	抚养人口
	
	月人均生活费（元）
	

	本人申请理由（可另附页）
	                                       本人签名：

                                       日期：

	所在基层工会意见
	                                         领导签名：
基层工会盖章：
日期：

	领导小组审批意见
	

	分管领导意见
	


