附件1：

江苏海事职业技术学院

2024年教职工（困难补助/大病救助）申请表

分工会名称                       

	姓名
	
	性别
	
	年  龄
	

	家庭详细住址
	
	联系电话
	

	申

请

理

由
	

	分

工

会

意

见
	分工会主席签名              年   月   日

	同

级

党

组

织

意

见
	年  月  日（公章）

	校

工

会

审

批
	年  月  日（公章）


   说明：申请理由需附能够辨识困难程度、重大疾病的证明材料
