
附件：
江苏师范大学特殊困难教职工情况登记表
	申 请 人
	
	性   别
	
	单    位
	

	职务职称
	
	联系电话
	
	身份证号
	

	家庭人数
	
	配偶、子女就业情况
	

	申请人开户银行
	
	银行帐号
	

	申请扶助原因
	[bookmark: _GoBack]

年   月   日

	单位意见
	（盖 章）
年   月   日

	校工会意见
	（盖 章）
年   月   日


备注：本表一式两份，一份报校工会，一份本单位存档。
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