附件2

厦门市总工会2016年金秋助学申请表
(在校生)

	职工姓名
	
	性别
	
	困难职工档案号
	

	工作单位
	
	身份证号码
	

	联系电话
	
	厦门常住地址
	

	银行卡号
	
	开户行支行名称
	

	主要致困原因
	

	职工子女就学状况
	学生姓名
	身份证号码
	就读学校
	受助历史情况

	
	
	
	
	

	职工所在单位工会审核意见
	负责人签字：

（工会公章）

年  月  日
	区总工会产业工会工委审核意见
	负责人签字：

（工会公章）

年  月  日

	市总工会法律与保障部意见

        
	部门负责人签字：

年  月  日
	厦门市总工会领导意见
	市总工会领导签字：

           年  月  日

	慰问金金额（大写）：　        仟 　佰元整      ￥：　　　　  


