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[image: image1]　　　　　　　文登区特困女职工“爱心”资助申请表

单位：

姓　名�
�
致　　困　　原　　因�
基层工会、女工委


审核


意见�















年　　月　　日�
�
年　龄�
�
�
�
�
�
文化程度�
�
�
�
�
�
�
�
�
基层领导审核意见�















　　年　　月　　日　�
�
职务或工种�
�
�
�
�
�
本人月收入�
�
�
�
�
�
家庭人口�
�
�
�
�
�
�
�
�
区总女工委


审批


意见�












　　　年　月　　日　　�
�
家庭月总


收入�
�
�
�
�
�
月人均收入�
�
�
�
�
�
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