
大连医科大学校本部职工货币补贴申请表(在职)

	本

人

填

写
	自

然

情

况
	姓  名
	
	性  别
	

	
	
	出生年月
	
	学  历
	

	
	
	参加工作前

入学时间
	
	毕业时间
	

	
	
	参加工作时间
	
	来校时间
	

	
	
	聘任职务
	
	注明

申请排队

序列
	职务 □

	
	
	聘任职称
	
	
	职称 □

	
	
	所在部门
	
	 双职工   是□  否□

	
	
	联系电话
	

	
	
	户口所在地
	

	
	福

利

房

情

况
	房屋地址
	
	建筑面积
	

	
	
	原住房产权人或

承租人姓名
	（福利房信息填报申请人及配偶分配福利房信息）

	
	购

房

情

况
	购房人姓名
	
	填表人与购房人关系
	

	
	
	购房地址
	

	
	
	建筑面积
	
	购房时间
	

	部门

意见
	以上情况是否属实予以认证
	                         签字：            盖章

	党委组织部（或教师工作部）
填写


	参加工作时间
	
	来校时间
	

	
	实际聘任职务
	
	聘任时间
	

	
	实际聘任职称
	
	聘任时间
	

	
	参加工作前入学及毕业时间
	
	来校时间
	

	
	双职工
	是□   否□
	经办人签字：       

	
	                                    负责人签字：        盖章


说明：1．购房时间：截止到2026年3月31日。

申请人既有职务、又有职称，本人注明自己申请的序列。

购房人可为本人、配偶、父子、父女、母子、母女，以及岳父母或公婆。

大连医科大学校本部职工货币补贴申请表(离退休)

	本

人

填

写
	自

然

情

况


	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	
	学历（学位）
	
	工作前入

大（中专）

学校时间
	
	毕业时间
	

	
	
	参加工作时间
	
	来校时间
	

	
	
	聘任职务
	
	注明

申请排队

序列
	职务 □

	
	
	聘任职称
	
	
	职称 □

	
	
	离□  退□
	双职工  是□ 否□
	离退休时间
	

	
	
	联系电话
	

	
	
	户口所在地
	

	
	福

利

房

情

况
	房屋地址
	
	建筑面积
	

	
	
	原住房产权人或承租人姓名
	

	
	购

房

情

况
	购房人姓名
	
	填表人与购房人关系
	

	
	
	购房地址
	

	
	
	建筑面积
	
	购房时间
	

	部门

意见
	以上情况是否

属实予以认证
	                         签字：            盖章

	党委教师工作部填写


	参加工作时间
	
	退休

时间
	
	离休

时间
	

	
	实际聘任职务
	
	聘任

时间
	
	抗日

战争
	

	
	实际聘任职称
	
	聘任

时间
	
	解放

战争
	

	
	参加工作前

学历（位）及入学、毕业时间
	
	参加工作前

高中毕业升入中专□
初中毕业升入中专□

	
	双职工
	是□   否□
	经办人签字：       

	
	                                        领导签字：           盖章


说明： 1．购房时间：截止到2026年3月31日。

  2．申请人既有职务、又有职称，本人注明自己申请的序列。
3．本人、夫妻、父子、父女、母子、母女、及岳父母与女婿、公婆与儿媳之间购房需填此表。

