让乡村代课教师过个好年春节“千元温暖行动”申请表

注：本表信息仅用于红烛基金2018年“千元温暖行动”公益项目。

	申请者个人情况

	姓名
	
	 性别
	
	民族
	
	  身份证号
	
	联系电话（准确有效）
	

	家庭地址
	   省   市   区/县   乡/镇   村   组
	是否有教师资格证    
	
	文化程度
	
	毕业院校
	

	是否有医保
	□是     □否
	 医保种类
	
	是否有低保
	 □是  □否
	低保年金额：       低保月金额：

	个人健康状况
	
	医药支出/月
	
	其他收入来源及金额
	
	家庭月生活费
	
	家庭年收入
	

	任教情况

	代课任职学校
	
	学校地址
	    省   市   区/县   乡/镇    村   组
	邮编
	
	是否在岗
	

	学校性质
	□中心小学 □村小 □教学点  □幼儿园 □其他
	学校学生人数
	
	教师总人数
	
	本校公办教师月平均工资
	

	授课年级
	     
	授课学生人数
	
	  每周课时
	                    
	申请人月工资（不含补助）                  
	               元

	是否有其他补助
	
	补助金额
	       
	代课起止时间
	                       
	教授科目
	
	 未转正的原因
	

	银行账户信息（必填）

	开户姓名（申请者本人姓名）
	
	开户银行（全称）
	
	账号
	

	家庭成员情况

	家庭成员姓名
	与本人关系
	年龄
	职业（若学生请注明年级）
	健康状况
	是否有社保/医保
	月收入
	备注（若学生注明每学年学费及生活费）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	  基本信息阐述


	注：空间不足，可另附。



	推荐单位或推荐人给予评价，并签字盖章。
	注：此处必须签字盖章，否则申请表无效。（若个人申报，需加盖学校公章）

证明人姓名：             供职单位及职务：                           联系电话：                  盖章签字：

	     备 注
	1、申报教师需经评审后，方可获得资助资格。

2、请确保填写的信息准确无误。
3、请详细填写开户行的名称（例如：XX省XX市XX县XX镇XX银行支行或分理处）。        


