
附件3：

范县总工会“金秋助学”申请表(困难职工)
	职 工

姓 名
	
	身份证号码
	
	性别 
	
	年龄
	

	工作单位
	
	家庭住址
	

	联系电话
	
	家庭人口
	
	本人月

收入（元）
	
	家庭年总收入（元）
	

	困难职工子女基本情况

	学生姓 名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	毕业学 校
	
	考入学校
	
	录取专业
	

	录取批次
	
	高考分数
	

	职工（或学生）邮政银行

存折（卡）账号
	
	邮政银行存折（卡）开户人姓名
	

	申请

救助

原因


	

	所在单位工会意见
工会主席签字：

            公   章

年    月    日
	县帮扶中心意见
经办人：

          公 章   

年    月    日
	县  总  工  会  意  见

签  章

 年    月    日


备注：已接受过其他社会助学救助的不在此活动之列。
