
附件2：
常州纺院困难职工补助申请审批表

	申请人姓名
	
	性别
	
	工号
	

	工作部门
	
	所在分工会
	

	工作岗位
	
	联系电话
	

	困难

原因

情况

简述
	                                     申请人签名：
                                                年    月    日

	分工会

核实
	

	校工会

初审
	是否属于困难职工
	补助金额
	签名

	
	
	
	

	

	小组讨论情况

	应到人数
	
	实到人数
	

	讨论结果
	

	组长审批（签字）：


注：困难职工根据困难原因提供相应的证明材料。

