2.福利委员会员工互助金申请单
编号：
	参加人
姓名
	职务
	参加
日期
	参加
金额
	累计
投入
	申请
金额
	所属
部门
	申请人

	
	
	
	
	
	
	
	签字

	籍贯
	性别
	出生
	身份证统一编号
	户籍地址
	

	
	
	
	
	
	

	事
由
	时间
	
	结
果
	确定日期
	

	
	经过
	
	
	类别
	

	
	地点
	
	
	细节
	

	所
属
部
门
核
定
	部门名称：       部门公章：

主管：           经办：

年  月  日
	公司人事部门核定
	主管办：
公章：
年  月 日




附：员工互助金收据
