常州工业职业技术学院

2020年度教职工困难补助申请表
	姓  名
	
	年龄
	
	所在分工会
	

	职称、岗级
	
	联系方式
	

	直

系
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况
	称谓
	姓名
	年龄
	年收入情况（万）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请
补助
原因
	（致困原因及因此导致的当年额外支出费用）

  申请人：                          年     月    日

	分工会

审核

意见
	  签   字：                         年     月    日

	党总支

审核

意见
	签字盖章：                         年     月    日

	校工会审核

意见

	 签字盖章：                         年     月    日


