
附件2：
上 海 工 程 技 术 大 学
教 职 工 爱 心 互 助 基 金 会 申 请 表
	部 门
	
	姓 名
	
	性 别
	

	职务（职称）
	
	家庭人数
	
	家庭总收入
	

	家庭住址
	
	手  机
	

	申请
事由
	

	部门
工会
意见
	年      月     日

	部门党政负责人意见
	年      月     日

	爱心
互助
基金会意见
	

	备
注
	


请附以下材料复印件：最近一次医药费收据、出院小结、病理报告、检查报告等病情材料。

