附件2

首都经济贸易大学

离退休职工特困补助审批表

                                         编号：

	姓  名
	
	性别
	男
	年 龄
	
	离退休时间
	

	工资号
	
	原所在单位
	

	申

请

补

助

原

因
	

	原所

在单位意见
	单位负责人：

（公章）

年   月   日


	领导

小组

审批

意见
	签字：

年   月   日

	备 注
	原始单据共     张。特殊情况说明：


