天津体育学院集中供热采暖补贴发放调查表

	部   门
	
	姓  名
	
	现任职务
	

	家庭住址
	

	联系电话
	
	是否集中供热
	

	配偶基本情况

	姓   名
	
	现任职务
	

	所在单位
	

	单位地址
	

	邮政编码
	
	联系电话
	

	配偶

所在

部门

意见
	（盖章）

                             年     月     日

	职工

所在

部门

意见
	年    月    日
	人

事

处

意

见
	年    月    日


   注：此调查表，请认真、如实填写，并于 11 月29 日前交回院人事处。 
