附件
南京中医药大学困难教职工补助申请表

 单位：           填报人：            联系方式：

	姓名
	
	性别
	
	职务职称
	

	身份
证号
	
	工资号
	
	手机号码
	

	致困主要原因： 

	基本情况： 

	分工会审核意见：

              负责人（签字）

                                 年    月   日

	校工会审批意见：

              负责人（签字盖章）

                                 年    月   日


