附件2


石家庄学院教职工困难补助审批表

分工会：                                      填表时间：   年    月    日

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	职务/职称
	
	所属部门
	
	电 话
	

	身份证号
	
	工资卡号
	

	家庭住址
	
	

	申 请

理 由
	本人签字:

                                           年  月  日

	分工会

意 见
	                              签字：

（盖章）

年  月  日

	 校工会    意 见
	                              签字：         

    （盖章）

年  月  日 

	备 注
	


注：1.此表一式两份，一份作财务报销凭证，一份校工会留存。

    2.报销时需提供医药报销凭证等单据。
1

