	商丘市市直单位离退休干部党组织书记工作补贴审批表

	单位：                      填表人：                      联系方式：             

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	

	所任

党组织职务
	
	任职

时间
	
	支部最新换届时间
	

	发放起

止时间
	   年   月至      年   月
	发放金额
	

	身份

证号
	
	银行

卡号
	

	所属

单位

党委

(党组)

意见
	签字人：

    （盖  章）

      年  月  日
	市委

离退

休干

部工

委意

见
	签字人：

   （盖  章）

          年  月  日


