附件1

工会会员慰问申请表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	是否工会会员
	

	所在部门/院系
	
	联系电话
	

	申

请

慰

问

主

要

原

因
	签字：

                                                年  月  日


	慰

问

标

准
	

	分工会意见

签字：  

                 年 月 日（公章）
	校工会意见

签字：

             年 月 日（公章）


附件2 

困难补助申请表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	是否工会会员
	

	所在部门/院系
	
	联系电话
	

	困

难

情

况

简

要

说

明
	签字：                                       年   月   日



	分

工

会

意

见
	签字：                                       年   月   日

	校

工

会

意

见
	签字：                                       年   月   日




