附件一：
中南民族大学职工遗属生活困难补助审批表
	去世教职

工姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	生前单位
	
	职务
	
	去世时间
	

	遗属姓名
	
	性别
	
	与去世
者关系
	

	出生日期
	年     月     日
	联系方式
	

	详细住址
	

	工行账户名    
	
	工行账号
	

	单
位
意
见
	领导签名：                 （ 单位公章 ）  
                                        年    月    日          

	组织人事部意见
	审
核
意
见
	                审核人签名： 
     年    月    日

	
	审
批
意
见
	领导签名：                （ 单位公章 ）         
       年    月    日


