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	申请人
姓  名
	
	身份证号
	

	联系电话
	
	所在单位
	

	学生姓名
	
	学费
（单位：元）
	

	就读学校
（非九年义务教育阶段）
	
	
	

	长沙银行卡号（申请人本人户名）
	
	开户行
	

	本人承诺
	本人承诺申报材料皆真实，愿意接受审核。若隐瞒或弄虚作假，自愿承担责任。
                 承诺人（签名）    年    月     日

	所属基层
工会意见

	

签  章
       年   月   日
	上一级工会复核意见
	情况属实，同意上报。

签  章
年   月   日

	市/县职工服务（帮扶）中心审核意见
	


签  章            
                  年   月   日         



