
附表

岫岩满族自治县有所为基金2024—2025
学年度助教金申请审批表

学校：

	教

师

基

本

情

况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	电

子

照

片

	
	出生

年月
	
	政治面貌
	
	是否

在岗
	
	

	
	专业技术等级
	
	任教

学科
	
	教龄
	
	

	
	身份

证号
	
	联系电话
	

	家庭情况
	家庭

住址
	
	年人均

收入
	     元

	
	住房

情况
	□自有 □租赁 □其他：
	在学

人数
	

	家

庭

成

员

情

况
	姓名
	年龄
	关系
	工作或学习单位
	健康状况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	治疗花费或其他损失情况
	


（注：☑ 方法→输入2611并全选，按Alt+X）

	近三个学年度所获荣誉情况
	

	申请

助教

金的

主要

理由


	       申请人签字：              2025年     月     日



	学校审核意见
	负责人签字：

公章：

2025年     月     日


	县教育兴县办审核意见
	公章：

2025年     月     日
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