后勤处（集团）职工“爱心互助金”申请表
	职工本人情况
	姓名
	
	工作
部门
	
	来校时间
	
	联系电话
	

	
	家庭  地址
	

	申请

理由
	                                      签  名：
年   月   日

	部门  意见
	        签名（盖章）：

年   月   日
	分管

领导

意见
	         签  名：

 年   月   日

	综

合

科

意

见
	      签名（盖章）：

年   月   日
	分

工

会

领

导

意

见
	签  名：

   年   月   日


