附件：

兰州大学患有重大疾病和困难教职工登记表
	姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	参加工作时间
	 

	工作单位
	 
	职务（职称）
	 

	本人月收入
	 
	家庭年度总收入
	 
	家庭人口
	 

	现住址
	 
	电  话
	 

	银行卡号
	
	开户行
	

	家其

庭收

成入

员情

及况
	 


	长

期或

患致

有困

何难

种主

重要

大原

疾因

病
	所患疾病名称及症状：


	
	患病时间：

	
	平均每年所需费用：

	
	花费总费用：

	
	其它致困原因：

	基

层

工

会

意

见
	 
　　　　　　　　　　　　工会主席签字：

	单

位
党

政
意

见
	           负责人：                      公章：

	校

工

会
意

见
	           负责人：                      公章：


