	附件
重庆大学城市科技学院困难党员申请表
	

	姓名
	　
	性别
	　
	年龄
	
	党龄
	　
	部门（职务）
	　
	

	主要致困原因
	1、本人生病；2、残疾；3、供养直系亲属大病；4、意外灾害；5、子女上学；6、其他
	

	困难情况说明
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	　
	申请人签字： 
	

	
	
	年 月 日
	

	备注：以上内容由本人填写，交党总支核实。相关证明材料附后。
	

	党总支意见
	　
	

	
	　
	党总支书记：             （签字盖章）
	

	
	
	年    月   日
	

	党委组织部意见

	
	党委组织部部长：          （签字盖章）
年    月    日
	

	校党委意见
	　
	

	
	　
	党委书记：              （签字盖章）
	

	
	
	年     月    日
	

	学校审批意见
	　
	金额：      元 
（大写：             ）
	

	
	
	
	

	备注：此表一式两份填写上报
	


