[bookmark: _GoBack]附件：   2025年河南师范大学困难教职工申报表

	姓名
	
	性 别
	
	年龄
	
	照片

	所在单位
	
	家庭总收入
	
	

	联系电话
	
	职称职务
	
	

	身份证号码
	
	

	家庭住址
	

	情
况
说
明
	



申请人签字：  


	所在分工会
审核意见
	

分工会主席签字（盖章）：
                                  年   月  日

	教代会福利健康委员会
	补助金额 (小写)：          
补助金额（大写）： 
     负责人签字（盖章）：
年   月   日

	备注
	



1

