贵州大学在职教职工特殊困难补助审批表

	申请人姓名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	现任职称职务
	
	现任职称职务时间
	

	配 偶 姓 名
	
	所在单位
	

	及经济损失情况

特殊困难补助申请理由
	年    月    日

	审核意见

申请人所在单
	负责人签字：

                                                         年    月    日

	意见

校人事处
	负责人签字：

盖      章：

     年    月    日
	意见

校工会
	负责人签字：

盖      章：

     年    月    日
	意见

校财务处
	负责人签字：

盖      章：

    年    月    日

	分管校领导

意见
	校领导：                  年    月    日


