附件1
龙岩市工会“金秋助学”补助申请表

	申请职工

姓 名
	
	性别
	
	年龄
	
	联系电话
	

	工作单位
	
	工作状况（岗位）
	

	身份证号
	
	现家庭居住地址
	

	家庭总收入
	
	家庭月人均收入
	

	所属类别
	□1类   □2类   □3类   □4类   □5类   □6类

	主要家庭成员
	姓 名
	与户主关系
	年龄 
	工作单位

或学校班级
	月收入
	健康状况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	助学对象
	1.姓 名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	
	当前就读学校专业及年级
	
	联系
电话
	

	
	2.姓 名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	
	当前就读学校专业及年级
	
	联系
电话
	

	目前主要困难情况
	

	目前主要困难情况
	

	本人承诺：上述表格中所填写的内容真实、完整，如有虚假，由本人承担一切责任。

签字：

	申请人单位工会审核意见

           (请加盖单位工会公章)           
                                    工会负责人签字：                

联系电话：
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