深圳大学教职工医疗特困互助金会员申请表

	申请人姓名
	
	性别
	
	工作单位
	

	职务职称
	
	年龄
	
	是否事业编制在

岗(离退休)职工
	

	本人自愿申请加入深圳大学教职工医疗特困互助金会。履行本会义务，享受本会权益。

申请人签名：

身份证号码：
联系电话：

年   月    日 

	基

层

工

会

意

见
	                                          盖章

	校

工

会

意

见
	

	备

注
	


2020-01-17
