安徽农业大学教职工参加互助互济会申请表

	单   位
	
	照  片

粘贴处

	姓   名
	
	性别
	
	

	身份证号
	
	

	申请人

意  见
	我自愿加入安徽省教育工会职工互助互济会，遵守互助互济会规则，依照《安徽省教育工会职工互助互济会工作管理办法（暂行）》办理有关个人事务。
申请人签名：            年   月   日



	身份证

复印件

粘贴处


	

	备 注
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