	工作部门
	
	姓名
	

	身份证号
	

	手机号
	

	保障计划
	保障
	互助费（元/份）
	个人交纳
	是否参加

	在职职工住院医疗
互助保障计划
	一年
	50元
	15元
	

	在职职工住院津贴
互助保障计划
	一年
	60
	15元
	

	在职职工重大疾病
互助保障计划
	三年
	90元
	30元
（每年10元）
	

	备注
	

	

	申请人签名：

                                               日  期：  


首都经济贸易大学在职职工互助保障申请表
                                                 首都经济贸易大学工会制

