四川省直机关工会困难帮扶申请表
（         ）
填表时间 ：     年   月   日
	申请人单位
	

	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	参加工作时间
	
	岗位(职务)
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	会员（银行）卡号
	
	开户行
	

	申请人月收入
	
	家庭月总收入
	
	家庭人均月收入
	

	家庭成

员情况
	姓  名
	关系
	工作单位及职务（就读学校  年级）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	困

难

原

因
	

	工会意见
	                  （盖章） 

	人事劳资

部门意见
	（盖章）
	单位意见
	（盖章）

	填表说明
	工会意见填写公示时间并加盖公章。


备注：（）内根据申报对象填写：特困职工、困难职工、子女助学、医疗救助、其他帮扶。
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