	教 职 工 困 难 慰 问 申 请 表

	单    位
	　
	姓  名
	　
	性别
	　
	年龄
	　

	家庭人口
	　
	月收入
	元

	申 请 原 因
	                             申请人签名：                

	
	申请日期：      年   月   日

	分工会意见
	主席签名：              年     月   日

	工会委员会意见
	主席签名：              年     月   日

	备注：1、会员本人或配偶子女患重大疾病导致家庭困难；

	      2、会员本人或配偶子女遭遇重大意外导致家庭困难；

	      3、会员因遭受重大自然灾害导致家庭困难。


