附件2

亳州市困难职工帮扶中心

助学救助申请表

                                    编号：

	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	单位
	
	家庭  住址
	

	反映的

 困难情况
	

	所在单位意见
	

	帮扶中心意见
	

	领  导

意  见
	

	办理结果
	
	经办人签字
	

	注：家访情况见背面

	家访情况
	1、家庭住址：

2、居住面积：

3、家庭成员收入状况：

4、困难情况：

家访人姓名：

                        职务：

                    联系电话：


注：此表应附困难职工档案

