附件2：
中山大学工会会员困难补助申请统计表
	申请单位：
	联系人：
	手机号码：

	单位排序
	姓 名
	工资号
	困难简况
	手机号码
	申请类别

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	二级工会审核意见
	                 


                     负责人签名：

                     二级工会盖章：
                                                  年   月   日

	所在单位党组织审核意见
	                 


                负责人签名：

                 党组织盖章：
                                                  年   月   日



