附件1：   湖南文理学院困难教职工信息表

分工会主席签字（盖章）：                       年    月    日
	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	职  务

或职称
	
	家庭人口
	
	月 收 入

（含津贴）
	

	配偶姓名
	
	配    偶

工作单位
	
	配偶月收入

（含津贴）
	

	联系电话
	
	家 庭 月

人均收入
	

	家庭住址
	

	家庭经济

主要来源
	

	造成家庭困难原因


	教职工本人患重病情    况
	

	
	教职工直系亲属患重病情况
	

	
	家庭突发意外事故情    况
	

	
	其他情况
	

	人事处对其

收入的证明

（含津贴）
	人事处签字（盖章）：                      年   月     日


