附件1：

福建师范大学教职工困难补助申请表
单位：
	姓 名
	
	性别
	
	职称（务）
	
	□在职 □离退休

	出 生年 月
	
	参加工作时间
	
	月收入总  额
	

	家 庭住 址
	
	联 系

电 话
	

	家
庭
情
况
	成员
	年龄
	称谓
	单位及职务
	月收入总额

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申
请
补
助
原
因
	

	单
位
意
见
	盖  章
                             年   月   日

	备
注
	


注：各单位在申报困难补助人员时，各口补助不要重复申报。
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