宁夏医科大学工会困难职工登记表
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	

	年 龄
	
	部 门
	
	职 称
	

	本人月收入
	
	家庭详细地址
	

	联系电话
	
	身份证号
	

	住房面积
	
	住房性质（自购、租住）
	

	家庭成员
情    况
	姓名
	关系
	职业
	月收入

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	救助原因
	

	分工会主席意见：
（签字）

             年   月   日
	填报单位意见：
（盖章）

              年   月   日

	校工会意见：
           （盖章）                            年   月   日


