
附件1：

江苏大学家庭困难教职工登记表

	单位名称
	
	姓名
	
	职务  （职称）
	

	家庭住址
	
	家庭电

话号码
	
	任教

时间
	

	家庭经济情况
	本人月收入
	

	
	配偶单位
	月收入

	
	
	

	
	子女情况
	

	造成生活

困难的主

要原因
	
	是否享受教职工大病医疗互助基金补助和学校困难补助
	

	分工会

审核意见（盖章）
	
	单位审核

意见（盖章）
	
	校工会审核意见（盖章）
	


注：以各分工会为单位进行如实调查、审核和填报。
