附件1

成都市总工会建档困难职工子女

大学入学救助申请表

编号：

	职 工

姓 名
	性别
	困难职工建档号
	身份证号
	户口

类型
	健康

状况
	婚姻

状况
	联系

电话
	子女照片

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭住址
	工作单位
	家庭

人口
	本人月均收入
	家庭人均

月收入
	

	
	
	
	
	
	

	子女

姓名
	性别
	考试

类别
	高考

成绩
	报到

时间
	政治

面貌
	录取学校及专业

	
	
	
	
	
	
	

	学籍号
	身份证号
	联系电话
	致困主要原因

	
	
	
	

	其他家
庭成员
	姓名
	关系
	性别
	身份证号
	健康

状况
	月收

入
	单  位
或学校

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	救助金额
	小写
	
	大写
	

	基层工会

推荐意见
	                         （签  字）

                        年    月    日                                                                                     
	产业工委（会）或区（市）县工 会 意 见                                        
	           （签  字）

         年   月    日

	成都市总帮扶中心窗口意见
	                         （签  字）

                         年    月    日                                        
	市总工会意  见

（市总帮扶中心主任意见）
	           （签  字）

        年    月    日            


