浙江大学玉泉校区教职工互助济困基金

会员困难补助申请表

	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	职务职称
	

	联系电话
	

	申

请

理

由
	

	申请金额
	
	申请人签名
	

	院级单位

党委或

工会意见
	(签名盖章)

                                 年    月    日

	基金理事会意见
	同意补助金额：

负责人签名：

                                 年    月    日


2007年4月12日玉泉校区工会办制

