附件：

2017届家庭经济困难毕业生就业补助申请表

	姓  名
	
	学 号
	
	联系方式(长/短号)
	

	申请理由：



	曾面试单位
	
	联系人
	
	联系方式
	

	意向工作单位
	
	联系人
	
	联系方式
	

	申请补助金额
	

	校园卡号
	
	开户行
	
	银行账号
	

	所在年级辅导员意见（含补助金额建议）：

签名：

	学院意见：

                                                      签名：


