华申公司员工帮困基金补助申请表

	部门
	
	姓名
	
	性别
	

	申请理由
	申请人签名：
年    月    日

	中心（部门）意见
	意见：

中心（部门）负责人签名：
                      年    月    日

	行政人事部审核意见
	意见：

                        行政人事部经理签名：

                                       年     月    日

	公司基金管理小组

审批意见
	意见：

                   公司基金管理小组组长签名：

                                        年    月    日


    申请表一式二份              基金管理小组，公司财务部各一份
