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协鑫（集团）控股有限公司
协鑫阳光慈善基金会员工关爱专项基金申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	工 号
	
	身份证号码
	

	目前工作单位
	
	目前岗位
	

	现居住地
	
	手  机
	

	家属姓名
	
	家属联系方式
	

	支付银行户名
	
	支付银行
	

	支付银行账号
	

	情况说明：

(附：医院诊断书、医药费用复印件、其它需要提供的证明材料)


	本人郑重声明：
1、本人声明上述填写内容，及本人提供的一切资料均完全属实，如有虚假不实或隐瞒情况协鑫（集团）控股有限公司有权索回基金金额。

2、本人授权任何单位或个人均可向协鑫（集团）控股有限公司提供与本次基金申请有关的一切资料（包括病历、司法证明材料等）。

员工本人签字：                      时间：


审批意见
	部门
	审批意见

	所在公司人事部
	签名：       日期：

	所在板块工会
	签名：       日期：

	专项基金管理委员会
	签名：       日期：

	基金会负责人
	签名：       日期：


