济宁学院爱心基金教职员工申请表
编号：                                            年    月    日
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	
	年  龄
	

	单  位
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	

	家庭住址
	
	家庭月人均收入（元）
	

	申
请
理
由

	                申请人签字：
                                年    月    日

	所
在
单
位
审
核
意
见
	                       领导签字：           盖章
                                      年    月    日

	爱心
基金
管理
委员
会审
批意
见
	经爱心基金管理委员会讨论决定：
同意资助           元整。
                 负责人签字：                 盖章
年    月    日


济宁学院爱心基金管理委员会制
