
附件2：
南京市职工互助会

互助保障待遇申领表

系统：科教卫休系统                                       年   月    日

	职工姓名
	
	性别 
	年龄  岁
	出生年月
	 

	身份证号
	
	受益人电话
	

	所在单位名称
	南京工业职业技术大学
	疾病名称
	

	申领待遇项目
	
	经办人姓名及电话
	

	受益人银行卡开户行
	
	银行卡号
	

	申

领

理

由

及

证

明

资

料
	

	单

位

审

核

意

见
	单位盖章：

                                                  年  月  日


注：电子稿发送至邮箱liangxz@niit.edu.cn,（联系人:梁老师，61193）。
