学院教职工婴幼儿补贴申请表
	教职工姓名
	
	工作部门
	
	入校时间
	

	子女姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	申请项目
	奶费
	托补费
	独保费

	
	
	
	

	加入子女统筹时间
	

	本人或配偶休产假时间、是否晚婚晚育、难产
	

	申请人承诺
	本人填写各项内容情况属实。

签名:　　                         年   月   日

	本部门负责人

意意见
	签名:　　                         年   月   日

	政组织人事部

负负责人意见
	签名:　　                         年   月   日


北京电子科技学院组织人事部制表
申   请

人事处：

本人系               （部门）教职工，儿子/女儿（姓名）         于     年   月   日出生，现申请加入子女医疗统筹。

请批准。

                           申请人（签名）：

                                    年   月   日

