
附件1：
	职工姓名
	部  门
	子女姓名
	录取学校
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


新乡学院工会2017年“金秋助学”统计表

单位：

附件2：             

新乡学院“金秋助学”活动帮扶资金申请审批表
	教职工姓名
	
	工作单位
	

	联系电话
	
	子女姓名
	

	录取院校、专业
	

	助学帮扶
申请原因
	                      申请人：
                                     年   月   日

	基层工会审核意见
	校工会审批意见

	基层工会主席签字：
            年  月  日（盖章）
	同意资助学费：￥       元
人民币（大写）：             元
负责人签字：
            年  月  日（盖章）


注：随表一同报送困难教职工家庭助学帮扶申请的相关支撑材料。
