附件4：

           生活困难人才补助申请表
	姓   名
	
	性别
	
	出 生 年 月
	

	入伍时间
	
	籍贯
	
	参加何种党派
	

	工作单位及职务
	
	专业技术职称
	

	联系电话
	
	家庭人口数
	

	家庭详细地址
	

	家庭主要收入来源

和全年实际收入
	

	申

请

补

助

原

因
	（填写造成困难原因和费用支出情况）


	所在单位

意见
	            （盖章）
	县（区、市）委

组织部

意见
	                  （盖章）

	市委组织部意见
	


                                    中共泉州市委组织部   制
