南方医科大学工作人员住房补贴申请表

	1、申请人姓名
	2、申请人身份证号码
	3、性别
	4、初次参加工作时间
	5、进入我校时间
	6、初次结婚时间

	
	
	
	
	
	

	7、配偶姓名
	
	8、配偶身份证号码
	
	9、配偶工作单位
	

	10、本人1989年以后工作单位变动情况
	11、本人及配偶是否享受过购买房改房、解困房及参加单位集资建房等优惠政策，领取过国家认定的住房补贴和参加住房货币分配及以廉价租金租住公有住房情况。

	时间（起止年月）
	工作单位
	单位属地（省市/区）
	本人情况：

签名：            年  月  日
	配偶情况：

签名：                 年  月  日

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	12、配偶单位审核意见：
负责人：                年  月  日（公章）
	13、原工作单位审核意见：
负责人：                       年  月  日（公章）
	14、原居住地房管部门审核意见：
负责人：        年  月  日（公章）

	15、学校审核意见：
负责人：                年  月  日（公章）
	16、现居住地房改部门审核意见：
负责人：                       年  月  日（公章）
	17、主管部门审核意见：
负责人：         年  月  日（公章）


填表说明：①此表是个人向单位办理申领住房补贴的依据，一式四份； ②1～11须本人如实填写； ③12～14由本人持表到相关部门审核并加盖公章； 
④15～17由学校统一办理。

