湖南开放大学困难教职工登记表
	姓名
	 
	 性别
	 
	出生年月
	 

	学院（部门）
	
	职务（职称）
	 

	困难情况
	（从困难原因、家庭组织及收入、开支等情况进行致困说明，需附相应佐证材料）
  
 
 
 
 
 









                        申请人  签名：
                             年   月   日

	所在部门
审核意见
	

  
            负责人   签字：
                                                   年   月   日

	所在分工会
审核意见
	 
 

                分工会主席  签字：
                                                         年   月   日

	校工会
审核意见
	 

 
              负责人   签字：
                                       年   月   日



