
福建省图书馆“爱心基金”入会申请表
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福建省图书馆退休人员

“爱心基金”永久会员申请表
	姓名
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	性别
	
	文化程度
	
	退休时间
	

	个

人

申

请
	1.是否志愿成为福建省图书馆爱心基金永久会员

      是（    ）          否（    ）

2.爱心基金补缴方式

     现金缴纳（      ）    工资抵扣（      ）

	审

批

意

见


	至2017年缴满15年成为福建省图书馆爱心基金永久会员

爱心基金补缴金额（   ）年×24元=（       ）元

	备

注


	爱心基金金额补缴
已缴（     ）       未缴（    ）





