附件1
江苏理工学院“凌波”爱心基金教职工申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	联系电话
	 

	教工所在单位（部门）
	
	申请额度
	

	家庭主要成员情况（姓名、年龄、工作单位、年收入）






	申请人困难情况介绍（请附相关证明或诊断书）：










                       本人或联系人（签字）


	教工基层党组织意见
	                 签名盖章：      
年   月   日   

	爱心基金管理委员会意见
	同意资助           元   
签名盖章：
年   月   日   
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