
附：2
神木市困难职工援助中心救助申请表
年   月   日

	申请人姓名
	性  别
	年  龄
	身份证号码

	
	
	
	

	所在单位
	家庭详细地址
	联系电话

	
	
	

	申请救助原因及困难状况

	

	有何技能
	
	是否需要参加技能培训
	


	所在单位工会或社区、居委会意见
	主管部门系统工会意见

	领导签名：           单位工会盖章

                  年   月   日
	领导签名：      单位工会盖章

              年   月   日

	市总工会困难职工援助中心意见
	市总分管主席意见

	 签名：

                  年   月   日
	签名：

              年   月   日

	市总主席意见
	备    注

	签名：

                  年   月   日
	             年   月   日

	附件：1、困难职工登记表。2、相关医疗证明。

3、低保等证件。    4、农民工附用工合同。



