福建师范大学残疾教职工工作补助申领表

单位：                                填表时间：   年   月   日
	申领人姓名
	
	户口所在地
	

	残疾人证号
	
	残疾人证

发放时间
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	所在学院（部处）意见
	经审核，该同志为我校在编在岗教职工，持有二代身份证和二代《残疾人证》，符合申领在编在岗残疾教职工工作补助条件。
单位领导签字：                     单位盖章：              

年   月   日

	学校意见
	经复核，该同志为我校在编在岗教职工，持有二代身份证和二代《残疾人证》，符合发放在编在岗残疾教职工工作补助条件。经研究，同意发放2018年度在编在岗残疾教职工工作补助，发放标准：       元/月，发放时间：从2018年   月至2018年   月，共计：       元（若教职工2018年退休，则发放至退休当月）。
盖章：  人事处            财务处
    年   月   日

	备注
	


