对外经济贸易大学
教职工医疗互助会入会申请表
	基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	联系电话
	
	部门
	
	入校时间
	

	
	工资号
	
	联系电话
	

	申

请

人

陈

述
	本人承认《对外经济贸易大学教职工医疗互助会管理办法》，自愿申请加入对外经济贸易大学教职工医疗互助会，履行会员义务，同意学校每年从本人工资中一次性扣缴年度互助金人民币120元。

申请人签字：

年     月     日

	分

工

会

意

见
	分工会主席（签字）：               （单位公章）

年     月     日

	互助会管理小组意见
	负责人签字：

年     月     日
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