乐山应急管理局困难职工救助申请表

	职工姓名
	
	性别
	
	科室
	
	家庭  住址
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	建档级别
	□全国级         □省级      □临时性

	申请类别
	□日常性生活救助  □临时性生活救助  □大病救助  □助学救助  □特殊救助

	家庭困难状况
	

	审核意见
	单位工会意见
年  月  日
	局党组意见
年  月  日


