	附件1

工会金秋助学申请审批表




	申请人基本情况

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	家庭月人均收入(元)
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	职工

身份证号码
	
	银行卡号

及开户行
	

	受助学生

姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	受助学生
身份证号码
	
	考取院校及
专业
	

	审核审批

	本人承诺
	    本人不存在《云南省工会金秋助学活动管理办法》不予补助的有关情形，本人提供的全部信息真实无误，并愿意配合提供相关证明资料。

	
	  承诺人（签名）：               年    月    日

	基层工会

意见
	              工会主席签字： 

             （公章）         

	
	   年    月    日

	审核工会

意见
	               分管领导签字： 

             （公章）    

	
	   年    月    日

	审批工会

意见
	               分管领导签字：

              （公章）     

	
	补助金额：          元 
   年    月    日


